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«tdi উচিত তাবৎ portio vaginalis 

of Cevix এর কি অবস্থা 
weBeLiquor Amnii থাকিণে s-- | 

বের afad হয় ? এই প্রশ্নের উত্তরে কতটা 


জলে wines স্ফীত কনিযাছে mes 


প্রসূতির প্রতি কর্তব্য । 
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অধোগামী হইবে। জল অপেক্ষা! ভ্রণই 
প্রদব্রে কাধ্যে অধিকতর সাহায্য- 
কারী। 


বিশেষ লক্ষ্য efew ধারা প্রনবের 


pem পর্সীবেঙ্ষণ কথিয়াছেন, ভাহাব। জানেন 


জলের বা জবাযুস্কীতির মাপ তত PP নহে, 
যত জনের অনুপাতে জলের গমান। যদি 
ভ্ণাপেক্ষ। অধিক জল থাকে ত সুধু জলের 


| যে, 3l xqu না বহিগঁত হইয়া পড়ে, 
তাবৎ, লবাযুব fundus, সঙ্কুচত হইয়া 
guae হয় না । ইহার কাধণ কি? 
উপরে চাপ পড়ান মেই চাপটা চড়দদিকে | amets জথাযুটী দৈ-্থ। বৃদ্ধি পাইতে 
সমভাগে বিভক্ত *হইযা যাহ, কামেই Os | থাকে এবং প্রাস্থ হন্তঠা শাপ্ত হয়ই 


বিদ্কারণ তত সুবিধাজনক হব =! যত | 


অমন জল থাকিবে ৬ত mop "uds জবাযুব | পর 


চাপেব অধীনে আসবে] তত শান মন্তক 


(Xue musa পৃষ্ঠদেশ Gell সবলতা 


গু হতে থাকে এবং জপ এট পরি- 
বহন প্রণবেধ প্রধান মূহাম। 


des 





প্রস্তির প্রতি কর্তব্য 1 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাৰ বামএচস্ত্ বায়, এল, এম এম । 


গর্ভধাবণের প্রান্কান হতে শেষ পর্য্যন্ত | 
প্রত্যেক অবস্থায় প্রস্থতির efe কি কি! 
কর্তবা ইহ! এই প্রবন্ধেব অ'লোচ্য বিষয় 
নহে। কেবল মাত্র প্রগবের অবাবভত Spo 
এবং প্রসবকালের কর্তব Djs এড | 
প্রবন্ধের উদ্দেশ্য । 

প্রসব কার্ধাটী একটা স্বাভাবিক ক্রিয়া ; 
বিশেষ কোন দোষ বা fog না ঘটিলে প্রসব্বে | 
পরে কোনরূপ রোগ emmfer হওয়া সম্ভব 
নহে | ন যে মধো মধ্যে সাংঘাতিক i 
Puerperal fever*ss তাহ'র কারণ ক? 
অধিকাংশ দুলে কাহারে! দোষ ঠিক নির্ণয় 
কর! যায় না। চুর্তীগ্যবণতঃ অস্মদ্দেশে | 
em কালেণ্্রস্ুতিকে, গৃহের তাজা স্থানে | 





তাজা বস্তার সাহাবো প্রসব কার্ধা সমাধা 
কহিতে হয়; একাবগেই এদেশে প্রসব 
58 aves গুন্ধতর্র জিলিষের মধো দীড়া- 
ঠযাছে যে জন্মশোধ “মাধ” ভক্ষণ কবাইয়! 
তবে তাহাকে শ্রসবগৃতে পাঠান হয়। যে 
দেশে আচাব বানাব এতদূৰ নিন্দনীয় সে 
দেশে প্রদর গৃহে আরো অধিক medal 
প্রঘোজন। 

চিকিৎসক ও «tal উভগ্নেরই কতকঞ্টলি 
কর্তব্য পালন করিতে হইবে। 
গ্রধান_প্রহ্থুতির ৪589৮০ অবস্থা 


তন্মধ্যে 

রক্ষা 
করা । আমাদের মধ্যে অনেকেরই Supe 
উপর ঘোল আনা আস্থা; নির্মল বায়ু; স্থর্যয- 
কিরণমাল!, এবং স্বাস্থ্যকর WES cma 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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জিনিষের প্রতি আমাদের খুব লক্ষ্য থাকা 1 brush সাহায্যে কন্তের sor ও তলদেশ, 


প্রযোজজন। কোন? পৃতিগন্ধ নিকটে থাকা 
উচিত নচে। m নে যোনি erre Septic 
matter শগীব মধ্যে প্রবেশ করে 
এবং মধু থে গ্রাদবকালেই প্রবেশ 
করে তাহা? bj 
স্বাস্থাকর হয়, এমন স্থানে প্রনগুহ নির্ধধাবণ 
করা কর্তন । 

বিশেষ শ্রাযোগন না হলে অঙ্গুলি 
সাহামে। মোনিপথে পবীক্ষা কর! শাকর্তনা। 


তাহা 
Ui 


"ta একাবণে 


এইরূপ কৰিলে, বাতির হইতে ময়লা ভিভবে 
"AUCH din করিবার সম্ভাবনা । ইহাও 
আমাদের বিশেষরূপে স্মরণ বাখ! টাচড 
যে, যোনিপথে সাধাৰণতঃ যে সকল কীটাণ 
( micro organisms ) থাকে তাভাবা ধু 
বক্ষা 


অতএব বদি douche দাবা হাহা 


যোনিপথের নহে, জানু bui 
করে, 
দিগকে অকারণ ধৌত wal যাম তবে মো'ন- 
পণ ও উপরের অংশ ( জবাযু ) তপন হইতে 
রক্ষকশূন্ত গৃহীর হায় বোগেব আশ্রধ হচয়া 
পড়ে। 

যখন হইতে antiseptics ববহার sew 
কর! যায তখন ইউতে শেষ 168 antisep- 
tic অবস্থা! রক্ষ। করা কর্তায। অনেকে 
প্রথম প্রথম মতি সম্ভর্পণে *ম্তাদি প্রক্ষালন 
করিয়াও কার্যক্ষেত্রে অনবধানত। বশতঃ এটা 
ভট! স্পর্শ দ্বারা হত্তাদির aseptic অবস্থা 
রক্ষণে অপমর্থ হন এবং cops] septic 
অবস্থা হইলে বলেন “কেন, আমিত বেশ 
কারয়া হাত খুইয়াছিলাম 1” হাত ধুইতে 
গেলে শ্রথমতঃ প্রচুর সাবান 9 পরম জলে 
হাত পরিষ্কাব করতঃ একটী পরিকর Nail 





অন্রলিগুলির "diua" ও গলিব মদ্যদেশ 
ও নপেন তলে qa যদ্ধে পরিক্কাব w^! কর্তব্য ৷ 
তত্পবে perchloride of mercury অথবা 
biniodide of mercur» থব| Spt of 
Tuipentinea হাত ধুয়া লয়| কাধ্যারস্ত 
করা কর্তবা। কাধ্যকালীন কোনও রকমে 
sg অপবিষ্কাব ( Surgically unclean ) 
হয়! গেলে উক্ত lotion হন্ত পুনরায় 
ধৌত কবা কর্তব | প্রাক মৃহ্'ৰ্ত্চ wi 
থাকা 
হউক না কেন, বা যত diff হউক না 
এ! ধাঁবায যখন তাহাকে 
বাবার কব! যায, তখন সে এত অন্পক্ষণ 
woes স্পর্শে আসে, গে সুধু “আবর্জনা” 
C5 করা য্যতীত অন্ত কোন বকমে বিশেষ 
কার্দযকাবী হয় না) এই কাবণেই যোনিপথ 
ধৌত কৰিছে হইলে mq normal Saline 
Solution ই. যথেষ্ট-এমন কি এখন যে 
Ted তাহার পক্ষে এই 
lotion হ যথেষ্ট |. অবিকন্ধ, ধু Salini 
ব্যবহাব কহিলে, যোনিপথে স্বাভাবিক যে 
সকল পীড়া রোধকাবী কাঁটাগু থাকে, 
তাহারা বিন হয় না। এবং গর্ভাবস্থায় যে 
sen রস যোনিশখে বহুল পরিমাণে gu 
হয় তাহাদের ক্ষমতাও সহঞ্জে বিনষ্ট কণা 
কর্তব্য ৷ ইহাব বাহ্যয় ঘটিলে এ স্থানের রোগ 
প্রবণতা বৃদ্ধি পায়। এমনকি পদযাস্তে, 
যতক্ষণ ab mue zat হয অথবা 
যতক্ষণ শরীরের তাপ বৃদ্ধি ও অতি cp» নাড়ী 
না হয় ততক্ষণ কোনও মতে douche qt 
হার কর! উচিত নহে। 


যোজন যে, lotion. যে ওযধেই 


কেন, douche 


petoncal 
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বিবিধ তত্ব! 
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—————————————————————— 


অতঙ্ঞব আমাদের ম্মবণ রাখা কর্তব্য 
(১) Wy ও dotionz আমাদের 
সর্কন্থ নতহ। 





(») antiscptic পারতে ও যেমন 
যন্ব কৰা কর্তব্য, ববাবরই সেই যত্বে পাল, 
নীর়। 


(২) স্বাভাবিক যে ষে গুশি যোনি- (6) স্বাস্তাকর femur প্রতি 
পথে আশ্রয় কবিয়্মাছে I লক্ষ্য থাক! উচিত। 
তাহাদের বিনষ্ট কব! হঠাৎ medo: 
বিবিধ তত্ব ৷ 











সম্পাদকীয় সংগ্রহ ॥ 











অগ্লধধিক্য_-নক্সভমিক| i কাবতে হব । এটক্কপে ক্রমে বুদ্ধি করার 
( Musser ) | পথ যখন নক্সভমিকাঁ্ জীবদেহের উপর 
ডাজাব মুসার মহাশয় ইতিপূৰ্বে এক | সাধাবণ কাগ্যেব লক্ষণ প্রকাশর উপক্রম 


প্রবন্ধে নক্সভমিকার ক্রম বদ্ধিত মাত্রায 
প্রযোগের দন nay একটী প্রবন্ধ লিখিয়া 
feta! তাহাতে প্রকাশ করিষাদিলেল_ 
নক্সভমিক। এক্ষণে আমবা যে মাত্রায় প্রয়োগ 
করি, তদপেক্ষা অধিক tat] প্রয়োগ করিলে 
অধিক সুফল পাইতে পাবি। 

শ্রথমে অল্প মাত্রায় জারস্ত wa] ফ্রেমে 
মাত্রা বৃদ্ধি করিয়। যখন নক্সভমিকার জীব- 
দেহেব উপর সাধারণ কার্ধে/র লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়, তখন আর মাত্রা বৃদ্ধি করার ejas ক করে 
mit ব্ব্ধদিগের শরীরে Get কার্ধা s 
প্রকাশিত হয়। উধধ সহা হইলে সময়ে 
সময়ে আবার মাত্ৰ৷ বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । 
ences হিলিম মাতা টিংচার লক 
ভমিকা প্রত্যহ "Uc বার সেবন করাইবা 
শাহ দিবস পর আব পাঁচ মিলিম মাত্রায় qe 
করতঃ কাবার ৩৪ দিবস d যাত্রায় প্রয়োগ 
করায় পর পুনর্বার পীত ছিলি দাত্র। বৃদ্ধি 


| হয় অর্থাৎ শিরঃপীড়া, শিঃঃদুর্ণন ew 
| পৈশিক কাহিস্ঠ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় 
| তখন শাব মাঝ বৃদ্ধি করা উচিত নহে। 
প্রত্যহ বোগীকে দেখিয়া লক্ষণ সমূহের 
বিষয় অন্গদঙ্ধান কবিতে eq]  এইক্পে 
প্রয়োগ করিলে যুদ্ধেরা মাধারণতঃ ৩৩--৪০ 
বন্দু মাত্বায় ওষধ সহা করিতে পাবে। 
এতদপেক্ষা অধিক মাত্রাতেও আবন্ত কীর 
স্থলে প্রয়োগ কব! যাইতে পারে। স্থূল 
কথা এহ__আল্প মাত্রায় আবস্ত করিয়া! ww 
শক্তি অমুসারে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
ভাল ফল পাওয়া umi 

an প্রকৃতির লোক দিগের শরীরেই 
অধিক সুফল হয়। ঘাহাৰা খাদ্যের etx 
wefaep, শরীর s" স্থানিক ও gre 
নানাপ্রকার হুর্বলতার লক্ষণ » ame, 
তাহারা নক্াভমিক! vnd বিশেষ qum 
প্রাপ্ত হয়। স্থানিক দ্র্বালঙ।--ফেমনস্ 





ভিষকৃ-দ' 


ভয় 
চাক্ষস কষ্ট ইত্যাদি, অস্ত্র প্রাচীরের পৈশিক 
«me উত্াদিতে নল্সভমিকা ক্রম বদ্ধিত 
মাত্রায় wwe প্রদান করে 

প্রথমে মনে হঈতে পাবে Cm, স্থানিক 
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অক্ষি”গাণকের টপশিক  হব্বলঙার 


i 
পীড়ায় *ঝ্সভমিক। প্রাহোগ মত লিকদ্ধ। কিন্ত 
ক্রম বদ্ধিত নাঙ্ায় প্রয়োগ কণ্লি অয্নেব 
পীড়ায় উপকাব হয় । ওহ sen তিক 
উষধ উপকাবী নহে, Fede প্রচলিত xod 
কিন্তু অণসাদক অপেক্ষ: উত্তেজক আবশ্যক | 
আনক” "cox দেখিতে পাওয়া যায যে, 
অবসাদ্কে উপকাব কবে না। 
আশ্রদন্ধান কবিলে বঝিতে পাৱ! মায় (য়, 
«mds ছর্বলতাই ইহাব qua mif 
স্থানক উত্তেজনা কারণ নহে। কারণ 
ব্যাপক দুর্বলতা বা রক্ুহীনতা কিছু! নায়বীয় 
ছব্দলহা ৷ ওজ্জন্ত বলকাবক QW আবশ্যক । 
এই শ্রেণীব পীড়ায় পাকস্থলীর প্রা বা 
কিন্তু স্বাখনীগ ছর্বলঙ্গীক 
বোগী wes, we, 
জৰায়ু এবং 


মুল কারণ 


i 
[| 





ক্ষত থাকে না । 
লক্ষণ 4éais থাকে d 
মলিন, মানপিক বিকারগ্রন্ত । 
জঙডাধারের পড়ান লক্ষণ থাকিতে পারে। 
পৈত্বিকেব লক্ষণ__পিতস্থলীন প্রদাচ কখন 
কখন পুরাতন লক্ষণন্ধূপে বর্তমান থাকে। 
অপবাঁপর পীড়ার লক্ষণ পাকে, কোর্ঠন্ধ 
থাকে, হাদপিওু ge DD qc এবং 
মৃত, qm যথেষ্ট ও তাচা জলবৎ, এবং কখন 
বা অঙ্গ ও spud বিশিষ্ট ইহাতে 
সামন্ত পরিমাণ enit থাকিতে পারে। 
fpes লক্ষণযুক্ত কোগীর অল্াধিকা 
লীড়ায় ক্রম বর্ধিত মাত্রায় নজজভমিক! 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। অন্নাধিকা 





পর্ণ! [ নবেম্বর, ১৯৫ 


ক্রমে হাস তযা শেষে পীড়া * আরোগ্য 
হ্য়। 

পাঠক মহাশয়গণ যদি DEO এই 
প্রণালীতে পরীক্ষা করেন, তবে সাবধানে 
মন্দ ক্ষণ সমূতেব প্রতি তর্ক দৃষ্টি রাখিবেন i 
"ues, আমেবিকাব প্রস্তুত ওষধ দ্বারা ও 
fofa«a! কবা হইযাছে 1 


নিরস আব-_-এডরিণালিন 


ক্লোরাইড | 
( Plant ) 

১৯০২ খৃষ্টাব্দে ডাকব বাব মহাশব সর্বব* 
প্রথমে লিবন্‌ ইফিউশানে এডরিণালিন- 
ক্লোরাহড প্রয়োগ কবিয়! তদ্ধিববণ প্রকাশিত 
কবেন। তদবধি অনেক চিকিৎসক উক্ত 
she এডবিণাপিনেক আময়িক প্রয়োগ- 
ফল পৰীক্ষা করিতেছেন । 

প্রথম কোগীৰ ক্ষঃস্থল্রে মারাত্মক 
পীড়া জন্তু প্ন,বার মদে শোণিতন্রাব হুইয়া- 
চিলি । পবীক্ষা্থে দলরাগহবরের মধ্যে 
এডবিণালিন প্রয়োগ কব! s») শ্রাব বন্ধ 
went পৰীক্ষা ue প্রদান করিয়াছিল । 
ইহার পর পেবিটোনিঞমে এবং অপরাপর 
পীড়ায় প্য়োগ করিয়| সুফল লাভ কবেন। 
এমন কি পেবিকার্ডাইটিস্‌ ww শ্রাব হওয়ায় 
তাহা ট্যাপ করিয়া লাইকব এডরিণালিন 
প্রয়োগ করায় স্থফল লাভ হইয়া এশ ' 

টিউবাবফিউলার পেরিটোনাইটিস wy 
এসাইটিসে ট্যাপ করিয়। লাইকর এডরিণালিন, 
প্রয়োগ করার যেরূপ স্থফল হইয়াস্নিল, 
যন্ৃতের নিরোলিসু aw এসাইটিসে wa 


নতেম্বর। ১৯০৫ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৪২৭ 


———À—————————————————— 


E পাওয়। যায় নাই | ডাক্তাব প্রান্ট এবং 
Pia নহাশয় স্বর বে সমস্ত এস|ইটিস পীড়ায় 
“প্রয়োগ কীরয়াছেন, একটা ব/ডীত সকল 
স্থলে স্থফল লাভ কবিয়াছেন। কেবল 
একজনের মাত্র ছুষ্টীবাৰ পিচকাবী প্রয়োগ 
করিতে হউযাছিল। তহ্যাতীত অপর সকশ 
রোগীই একবাব Qus প্রযোগ কণা 
লাভ করিয়াছিল । 
টেকার কাান্লা প্রবেশ কৰায়া 
টোকার বহির্গত' করার পর স্রাব বহির্গত 
হইয়! গেলে ক্যামুলার xf ১ 
শক্তির এক ডন লাটকব এডবিণালিন 
ক্লোরাইড অর্ধ আউন্স বিশুঞ্চ জল সহ 
পিচকাবী প্রয়োগ করাব পব কানুণা 
বচির্গত হইয়া তুলা এবং কলো!ওয়ম দ্বাবা 
ক্ষত বন্ধ করিয়া দওয়া হয়। 
উদরোপরি হন্ত সঞ্চালন mon সমন্তে Oui 
সকল দিকে zenam ais পাচ হিপ্টি 
পর Bux বেষ্টন করিয়া পঢ়ি বাধিয়া দেওয়া 
হয়।  এডবিণাগন প্রয়োগ বার ইহাই 
সাধা৭ণ নিয়ম | 
উধনীরোগে এভরিণালিন ক্রোথাইড 
প্রয়োগ করা অবাবহিত c? উদরে 
অত্যন্ত বেদন। উপস্থিত হয়। সকল ouis 
&"-২* পরিমাণ দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধি হয়। 
অস্্রোপুট়ারের m ঘণ্ট। পরেই এই জর হয় । 
qq প্রয়োগ sata পবেচ শোণিত সঞ্চপ 
বৃদ্ধি হিত wig অর্ধ ঘটা কালের অধিক 
স্থায়ী হয় ন । 
এল্লাবের কোন প্াহিবর্তুন হয় না। 
এডরিপারেন কিরণে, কার্য! করিয়া ufum 
fufga ti NE করে, তাহা এখনও স্চির হয় 


ER 


১০2০ 


উহার এব | 


*নাই। একটী যকৃতের কাদিনোনা পীড়াব 
wg উদরী sten এডরিণালিন প্রয়োগ 
করার পাঁচ সপ্তাহ পরে রোগীর মৃতা 
অমুমৃত পরীক্ষায় উভয় স্তর পোবটোনিয়মে 
নানা স্থানে নূতন আবদ্ধত| দেখা গিয়া- 
চিল । এবং পেবিটোনিযমের সকল প্যানে 
পাতলা স্তর লসাক। সঞ্চিত feni 

আবদ্ধতাব মপো নূতন শোশিতবহা 
উৎপর হছয়াছিল। ইহাতে বোধ হয় উভয় 
স্তব পেবিটোনয়মে আবন্ধতার মধো সংযত 
"Hel মধ্যে শোণিত সঞ্চালন সংস্থাপিত 
হওয়ায় আর শ্রাব হইতে পারে না। 

এডবিণালিল প্রযোগ করার পর যদি 
লিক! সংযত হওয়ার সময না পায় few 
সংযত হওয়াৰ পৰ পুনৰ্বাৰ বিযুক্ত হইয়! যায 
হাহ! হইত কোন ফল না হওয়াই সম্ভাবনা, 
যাহ৷ হউক এই চিকিত্সা প্রণালীর পরীক্ষা 
reta । 


হলে 


উন্মাদ_অবসাদক এবং মাদক 
us দ্বারা চিকিতসা । 
( Cullum ) 

প্রবল উন্মাদ রোগীর এমন এক শ্রেণী 
আছে যে, তাহাতে ডাক্তার কলেমের মতে 
পীড়ার প্রবল মাক্রমপেব সময়ে নিয়তঃ শসব- 
সাদ ক ওুঁষধের ক্রিয়ার অধীন করিয়া রাখিতে 
হয়। যাংাৰের নিয়মিত ভাবে পর্য্যায়ক্রযে 
উদ্মৱতার লক্ষণ প্রবল হয়। cn 
লক্ষণ সমুহ প্রবল হয়| উঠে; পুর্বে তাচার 





কিছুই বুঝিতে পারা যায না; তজ্রপ অব 


82b 


fexus দর্পণ | 


[ নবেম্বর) (১৯৭৫ 





"um তিনি নিম্বলাখত, ব্যস্থাপত্রানুবায়ী “| 


ওবখ প্রয়োগ কারয়া থাকেন । 
Re 


লাছকর xin] গিউবেট ২০ মিনিয 
ক্লোরাল হাহডেট ২০ গ্রেণ 
ম্পিবিট ক্লোবফরম ১০ মিনিম 
টিংচাব কার্ডেম কোং ২০ |মনিম 
একোয়। ডিষ্টিল ৪ ডাম 


fefere করিযা! এক মাত্র! d 

প্রবল আক্রমণের ভোগফল সচরাচর ৪1৫ 
দিন থাকে । তনি dun সমস্ত দিনে এই 
মিকশ্চাৰ তিনবার পযোগ কবেন। সকল 
স্কলেহ ভপঞাব হয় । এট Ou maa 
পীড়ার ভোগ কাল স্বাস এবং বেগী কথকটা 
শান্ত ভাবে থাকে; cem অপেক্ষাকৃত 
আয়ত্বাধীনে রাখা যাইতে পাখে। 

প্রতোক বার উষধ সেবনের পরে আঁহ- 


ফেনের ক্রিয়া fax হইল, তাহা দেখা 


উচিত। অহিফেন প্রয়োগের পূর্বে এবং 

যথা সময়ে মূত্র পৰীক্ষা কর! sing । 

শ্বাসকাস-_এডরিণালিন। 

( Therapeutic Gazette ) 
হাপানী উঠিয়া রোগী বড় কষ্ট পাইতেছে, 
শ্বাস ফেলিতে না পাঁবিয। চট ফট, করিতেছে । 
এই অবস্থায় অধন্বাচিক প্রণালীতে সহজ 
কর! অক অংশ শক্তি বিশিষ্ট লাইকর এড 
বিণালিন ক্লোরাইড পাঁচ ছটতে দশ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়োগ wawa দেখিবেন--তথুনি 
কোঁীর শ্বাস কষ্ট দুর হইবে । যেন বাদ যন্ত্রে 
wm কাধ্য করে। মুহূর্তের মধ্যে রোগীর 
সকল ৰুষ্ট দুর হয়। few fuus কার্ধ্য 


করিয়। এডবিগালিন এইরূপ aum প্রদান 
করে, তাহ! নিশ্চয় কবিয়া বল! কঠিন। 

শ্ব'সুকাসের আক্রমণ উপস্থিত হওয়া 
সম্বন্ধে এই শিক্ষা পাইয়াছি যে, হুল uw 
বাযুনলীব প্রাচীবের আকুঞ্চন হওয়ায় তন্মধ্যে 
বায়ু সঞ্চালন বন্ধ হওয়ায় হাপানী উপস্থিত 
হত! ভ্যাসোমোটার আকুঞ্চন জনিত 
লক্ধোচলের ছল । এই অবস্থা কেন উপস্থিত 
ভয়, শীড়ান্মনিত কি কি বৈধানিক পরিবর্তনের 
ফলে একস! উপস্থিত হয়, ভাহা আমর! বিশেষ 
অবগত নহি। 

স্থপাৰিণাল গ্রস্থিব সার শোশিত-বহার 
প্রাচীব সবলে আকুঞ্চিত করে এবং তাহাই 
অংস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কবিলে শ্বাস- 
কাসেব আক্রমণ অল্প সময়ের মধো হাস হয়। 
ইহ! নানা স্থলে পরীক্ষিত হয়! সপ্রমাণিত 
হইয়াছে । এডপরিপালিনেৰ এই কাধ্য বিশেষ 
উল্লেখ যোগ্য যিনি পরাক্ষ। করিয়াছেন 
| তিনিই এই ফল দৃষ্টে আশ্চার্যযান্বিও হটয়া- 
ছেন। 

এডবিণালিন প্রয়োগ করিলে শোণিত 
! সঞ্চাপ বৃঞ্জি হয়। তাহা সকলেই অবগত 
আছেন। এডরিণালিন অধস্থাচিক 
প্রণালাতে প্রয়োগ করিলে শোণিত-বহা 
আকুঞ্চিত হওয়াতে শোণিতশ্রাৰ বন্ধ হয়। 
কিন্ত এই গুঁধধ ছাবা শোণিতন্সাব বন্ধ , করার 
অন্ত যে সকল স্থলে প্রয়োগ কর! হুইয়াছে 
তাহা স্থানিক প্রয়োগের ফর । শোণিতন্বাবের 
স্থলে ক্ষতের উপরে প্রয়োগ করিয়া শোবিত- 
শ্াব বন্ধ করা হইয়াছে. কোন স্থলে প্রয়োগ 
করিলে তথাকার শোণিত-বহ! . axes হ্ও- 
প্রায় সেই স্থান শুভ্র a4 ধারণ করে, ইহা 


হ্য 


এবং 





Song, ১৯০৫] 


কেবল স্থানিক fu ফল মাত্র । 
অনেকে এএমত স্থান কবেন যে, এডরিণ!- 
লিন কোন স্থানে প্রয়োগ কবিলে সেই 
স্থানের বাহ্কন্তর ব্যতীত excl ইঞাৰ 
ক্রিয়া বিস্তৃত ex an এবং ente) স্থান 
ব্যতীত দূরবর্তী স্থলে অধন্থাচক প্রয়োগ 


এবং 


ফছ্েব কোন আশ! কবা অসস্তন। কিনু 
wawifss প্রণাঁলীতে শায়োগ কবিলে cu, 
স্বাসকালের tagfe হয়, তাহা অনেকে প্রমাণ 
করিয়া! দিতেছেন। CON এহ কাগোৰ 
বিজ্ঞান xe কোন যুক্ত গুদশন «fate 
না পাৰিলেও প্রযোগ ফন দেখয় wa 
স্থীকাব কবিতে হহতেছে । এবং উক্ত অন- 
win উহ! xÜrats পণ্ি্তে প্রয়োগ করাই 
বর্তবা। শ্বাসকাগের উপশম ববাল 8» 
nf? আমাদের এক মাত্র সহায় ৷ (কস্ধ 
তাহাঁব বিস্তর দোষ । একবাব অন্যাপ 
হইলে মফ্কিয়া পবিতাগ করা কঠিন । পর্ব 
পাক ক্রিষার বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত কাব। 
কাধ্যতঃ আমবা শ্বাস বাস আবোগা কবিতে 
পাবি না) কেবল উপশম কবিতে পারি 
মাত্ম। লেই উপশম কার্ধা মফগ্ছাব vfu 
দোৰ পূৰ্ণ duca পিবর্ত্ধে যদি এডঞ্িগাপিন 
দ্বার! সম্পন্ন করিতে পাবি,তাহাঁই আমাদিগের 
পক্ষে মাপাততঃ বিশেষ লাভ বলিয়। মনে 
কারতেন্ছইবে। 

পাঠক geringe ইহা পরীক্ষা কবিয়া 
দেখিতে পারেন । দ্ববে উবধ mNCR মাবধান 
ছওয়! আবশ্তক। বর্ণপীন পরিষ্কার ওষধ 
হুওক্ষ। আবশ্যক | বৰ্ণযুক্ত, এবং অপরিষ্কার 
ue অধদ্ধ/ঢ়িক প্রয়োগের উপযুক্ত নহে। 


বিবিধ vq i 


————————— 





৪২৯ 





গণোরিয়া_-চিকিতুসা i 
( Christian ) 
ফিলাডেলফিয়াব মেডিকে। fostsfeerta 
কলেজের Gta এবং qu ceret পীড়ার 
অধ্যাপক ডাক্তাব বষ্িয়ান সহাশয গেবাপপউ- 
টিক গেজেটে গণোধিয়ার fefe সম্বন্ধে 
একটা neg লিখিয়াছেন & ciue! তাহাব 
জ্ঞাতব্য স্থূল Ga মাল এস্থলে সঙ্কলিত 
কবিশাম। 
গণোরিয়ার নানা প্রকার চিকিৎলা 
প্রণালী পচালত আছে, তন্মধো 'মাভ্যন্তরিক 
ইউষণ এবং স্থানিক |পচকাবা প্রযোগ পণা- 
লীহ অনেকে ভাল বোধ করেন এবং ইহাই 
অধিক প্রচ্লিত। এবং অন্তান্ত চিকিৎসা 
গণালী অ-পক্ষা ইহাই অপিক mma 
আভান্তরিক প্রযোজ্য উষধেব মণে। প্রথম 
বস্থায় যখন প্রদাহ প্রবল খাতে, CAE সময়ে 
মুত্ৰকাখক এবং অবসাদক উষণ, থেমন-- 
বাই কাব্বনেট em পটাশ, এখিটেট অফ, 
পটাশ, ব্রোমাহড অফ পটাশ, মনোত্রমেট 
অফ wubeiz এবং মুনোব পচন নিবারক 
$34, যেষন--উবোট্‌ পিন, বোরক এনিভ, 
স্তালল «xt ost নিনরক, যেমন--বালসম 
অফ কোপেইবা, জহল অফ স্তাণ্ডাল। 
এই শেষোক্ত গুযধ সমস্ত শেষ অবস্থায় এবং 
পীড়া এক ভাবে থাক! অবস্থার প্রয়োগ করা 
হয়। 
পীড়ার প্রথম অবস্থান কোন্‌ Os স্থানিক 
প্রয়োগ করা fat, এট সন্ধে বির আলে 
চন! হইয়াছে। তত্থার। ইহাই স্থির হইয়াছে 
যে, পারম্যাঙ্গেনেট অফ পটাশ এবং নাহটেট 
অফ পিলভার উপকারী | কিন্ত ইঁহার বিশ্বাস 


৪৩০ 


ভিষক্-দর্পণ t 


[ নবেম্বর, ১৯০ 





নিক ৮ + 
এই যে, পাঁড়ার প্রদাহের প্রথম অবস্থায় | করা আবশ্যক এবং কোপেইব। ও স্তাণ্ডাল 


পিচকাগী প্রয়োগ কাঁরলে উপকার না হচয়া | 
বরং অপকাবই হয় কড়া ৪ মূত্র ques | 
রছি act 'প্রদাহ অভ্যন্তব দিকে বিস্তৃত হয়। | 
প্রমেত পীঁড়াব পাপম্যাঙ্গেনেট অফ পটাশের 
পিচকাবী প্রয়োগ কৰিলে মূন্বনালী পরিক্ষা | 
হয় সা কিন্তু বোঃজীবাণু fas? চয় লা! | 
নাটেট অফ সিলভার xa প্রয়োগ | 
কৰিলে ঝোগজীবাণু বিনষ্ট হয় কিন্তু ষে ena 
প্রয়োগ কবা ১য় হাহাতে | 





WS xU হয 


কি না সন্দেত কিন্তু CTossap উপস্থিত 


হয়! i 

নাইটে ট অফ দিলভাবের d দোষ জন্য 
সিলভার ঘটিত অণব অনেক অন্ততেজক | 
ওষধ প্রস্তুত xvn, অনেক চিকি্পক ই 
সমস্ত নুতন Ouen উপব বিশ্বাস স্থাপন 
কবেন না সভ্য কিন্তু তন্মপো অনেকগুনী e 
উপকাবী, তাহাৰ কোন সলোঠ নাই LOIR 
এপবাগ'জন, প্রোটাবগল ইত্যাদি । 

অপ্রধল পীড়ার প্রথম অবস্থায় পাব- | 
ম্যালেনেট অফ পটাশ দ্র ১: ৮০০০ শক্তির 
এবং দ্বিতীয় ভ্রব__প্রোটারগল জ্র1 ১: ১০০ | 
শক্তির ( এলবারজিন ১: ১০০, আবগাই- | 
বোল ৫: 300)] পথম দ্রব দ্বাবা প্রত্যহ | 
তিনবার, nice etu চারি পিচকাবী aa | 
দ্বার! মৃত্রনালী ধৌত কবিবে। এই পিচন্বাবী 
casti অব্যাহত পরেই দ্বিতীয় দ্রব এক 
পিচকারী মৃত্রনালী মধে। প্রয়োগ কবিয়! দশ 
মিনিট কাল তাহা আদ্ধ করিয়। রাখিবে। 

₹ এই অবস্থায় আত্যস্তবিক প্রয়োজা 

acr মধ্যে পূর্ব র্ণি5 ক্ষাবাক্জ মুড কারক 
es । দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে রবের শক্তি বৃদ্ধি ! 





অইল প্রয়োগ কবিলে বিশেষ সুফল পাওয়া 
যায় 

পীড়া কিছুদিন স্থায়ী হইলে অন্ত প্রকৃতি 
প্রাপ্ত হর, তখন আব retten পারম্যাঙ্গেনেট 
অফ পটাশ বা প্রোটারগল প্রয়োগ কবিলে 
mw" পাওয! যায় ab) তখন সঙ্কোচক 
$us আবশ্যক, যেমন সালন্ষেট অফ জিঙ্ক, 
এলাম, সালফেট অফ কপার, ট্যানিক এসিড 
ডাক্তার ক্বষ্টিযান নিম্থলিখিত 
বাবস্থাপত্রাগ্ধাধী Qus তাল বোধ কবেন। 


Lr 


Re. 

জিশ্বসালফ ১২ গ্রেণ 

পণ এলাম ১২ ct 

লাইকব হাইডে ra ৪ ডাম 
(বর্ণ হীন) 

এবো য়! ডিষ্টিল সমষ্টিতে। ৪ আটন্দ 


সালফেট কপার দ্রব ১: ৫০০ শক্তির, 
fesi সালফেট অফ জিঙ্ক ১: ৪০০ শক্তির 
প্রযোগ কৰিলেও উপকার হয়। 

মূত্রনালীর পশ্চাদংশ প্রবল ভাবে 
আক্রান্ত ₹ইশে যখন পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব হয়, 
প্রস্মাবের সহিত শোণিত নির্গ হয়, তখন 
পিচকাবী প্রয়োগ নিষেধ । এই অবস্থায় 
আভ্যন্তবিক গুঁষধ, বিশেষ উবোট্‌পিন, 
স্তালোল এবং সপোসিটরী রূপে অহিফেন, 


| বেলেডোন। প্রগণোগ কৰিলে উপ২+ হয়? 


উপশম হইলে তৎপর পিউকারীব বাবস্থা 
করিবে। 


নবেদ্বর, ১৯০৫ ] বিবিধ 
পিক্রিক এলিড-_এক্সিমা 1 


( Otto Mayer ) 
তরু” spum এক্সসা হস্ত ৫ পদের 


পুরাতন এক্সিমা এবং শিশুদিগের মন্তকের । 
এক্সিম! পিক্রিক এসিড ছারা চিকিৎসা কণার । 


উপকার হইয়াছে: 


পিক্রিক এসিড, জিঙ্ক এবং ষ্টার্চেব মি», 


মিশ্রিত করিয়া শতকরা } --> শক্তির পেষ্ট 
রূপে প্রয়োগ করা হয়। 
দুই ।তনবার ওষৰ 


উপকার লক্ষিত হয়। 


প্রয়োগ করিণেই 


হইতেছে বোধ হয । 


লেবোবিক প্রক্ধাতব এক্সিম অপৰ 
চিকিৎসায় সহজে আরোগ্য হয় না। এহ 
চিকিৎসায় আব বন্ধ হটয়া ex হয়। তৎপৰ 


টার বা দ্জপ খঁষধ আবশ্যক ৷ 
Bu শোষিত হইয়া কোন মন্দ লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় না। 


ফবমিক এসিড-_রিউমেটিজম 1 
( Couch ) 

যে cota প্রকৃতির রিউমেটিএম হউক al 
কেন ফরমিক এসিড অধস্থাচিক গ্রাণালীতে 
প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য্য উপকার হয়। এই 
ওঁষধে Quar উপকাৰ হয়, অপর কোন 
উষধে dus উপকার হয় না। ইহা রিউমে- 
Became উষধ না হইলেও উৎকৃষ্ট 
বধ, তাহার cela nor নাই। প্রত্যেক 
স্থলেই উপকার না হওয়ার সংখা! নিতান্ত 
RE 

GU cy es বেদনা তাহারই সঙ্নি- 


হ্রাস স্রাব হয়, 69 | 


wul 89* 


কটে অধস্থানিক প্রণালীতে প্রথমে শতকরা 
এক অংশ শক্তির কোকেন দ্রব v—.9 
মিনিম পয়োগ কবিয়া তাঙ্গার বাব মিনিট 
পরে সেচ স্থানেই 4emip ২২ অংশ শক্তির 


৮৭৯ 


ফরনিক «fms দ্রব ৮ মিনিম প্রয্নোগ কবা 
[হয় । প্রদাহযুক্ত আর্টিকিউলার 
বিউমেটিজমেং শতিত দৈহিক watt ১০৩" 
গন্ত খোণীব শণীরে ছুই দিনে ৩২ বাব উষপ 
প্রযোগ কবিয়া আবোগা কবিয়াছেন। 
| নিযে অপৰ প্রকৃতির একটা চিকিৎসা 
বিবরণ প্রকাশিত হইল । 
| "us X.am ৬৪ বৎসর । edu 
| হগাখপিওমা দুহ ৰৎসর পুবের অস্ত্রোপচার 
কর! চটটযাচল ৷  অস্ত্রোপচাবের ছয় মান 
| পরে পেত স্থানে একটু কঠিন বোধ হওয়ায় 
মনে কর! হহযাছিল যে পুনবধার ইপিখিলি- 
ওমা হইতেছে, অত্যন্ত বেদনা ইতাাদ যন্ত্ৰণা 
ছিল। স্থান কঠিন হইয়া ক্রমে বান্ধত হইতে 
ছিল। ফবমিক এসিড অধন্থাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিলে কিফগ হয়, তাছ। পরীক্ষা 
করার Wa শতকবা চাবি অংশ শক্তির ৪ 
মিনিম ফরমিক এসিড কঠিন স্থানে শায়োগ 
| করা হয়। প্রয়োগ কর! মাত্রই বেদনার 
নিরাণি হছয়াছিল। আব হয় নাই৷ অব্ব- 
দের আয়তন হাস হহয়াছে। আর বেদনা 
হয় নাই । অর্ধ)দ বৰ্দ্ধিত হয় নাই । পীড়ত 
স্থান স্বাভাবিক অবস্থায় আছে! 
ইনি অপরকে সাঁধান হওয়ার eg 
বলিয়াছেন যে, শতকর? তিন অংশের অগ্নিক 
শক্তিবিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ করা অহুচিজী। 
| অধিক শক্তির দ্রব প্রয়োগ করিলে যে স্থানে 
ওষধ প্রয়োগ করা হয় সেই স্থান কঠিন ধুসর 


vía 
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৪৩২ ভিষক্-দর্পণ t 
বর্ণ ধারণ করে। তঙ্ধন্ত সহজে আবোগ্য ৭ ১২--১৫বার ইঞ্জেকশন দিলেই হইতে পারে 
ভুয় লা। | যুব উপর পিচকারী প্রয়োগ করা অমুচিত। 


ফবমিক এপিড ড্রব গ্রায়াগ কহিতে হইলে | wei করিলে ২৪ WO স্থায়ী nem বেদনা 


নিয্লিখি5 কযয়েক্টী নিয়ম স্মবণ বাখ। 


আবশ্যক । 
si ফবমিক্‌ এসিড প্রয়োগ কঃার পাব! 
প্রযোজা স্থান উত্তমবণে পবিষ্কার করা 80 1 
i| শতকরা! তন অংশের আধক শাক্ত- ৷ 
বিশিষ্ট a প্রয়োগ করা latu । শতক! ২3 | 
অংশ শাক্তব qa প্রয়োগ কাঁথলেই বেশ ফল 
E 
9| ফরমিক এ'শড দ্রব প্রয়োগ করাব 
ju শতবরা এক mee আনার ২-৮ 
মিনিম কোকেন ap প্রয়োগ কারযা তঙ্পব | 
সেই স্থানে xafgs এসিড Gu প্রয়োগ 
করিতে হয়। 
অঙ্গশাথায় বহির্দিকে ত্বকেব অব্যব- 
হিত নিয়ে Guq প্রয়োগ করা আবশ্যক । 
আবশ্াক হইলে গভীব uus প্রয়োগ কবা 
হাইিতে পারে 
€) একস্থানে একবারে ৮ iuum 
কোকেন G3 এবং ৮ মিনিন ক্রমিক এসিড 


81 


দ্রবের অধিক প্রায়োগ কৰা অগ্তাচত। 
কোন স্থানে অধিক গাবমাণ কর- 
fam এসিড zm প্রয়োগ কৰিলে সেই স্থানে 
কঠিন, ধূসরব্ণবিশিষ্ট এবং অধিক বেদনা- 
যুক্ত ,স্কীততা উপস্থিত cri তাহা সংজে 
শোষিত হয় না। 

৭! uua বেদনা অত্যন্ত অধিক, 
কেই স্থানে, উষধ প্রয়োগ কর। আবশ্যক । 

wa এক ময়ে fas বারের অধিক 
ইঞ্জেকশন প্রয়োগ করা শহুচিত। একবারে 


vi 





হতে পাবে। প্রতাহ কিন্ব। এক দিল পর পর 
পিচকানী প্রায়োগ করা qut 


প্যাঁনক্িয়াসের ক্রিয়া নিদ্ধারণ। 
( Therapeutic Gazette ) 
২৪ ঘণ্টা 


মধ্য ৬০ cse স্তালোল 


বিভক্ত মাত্রায় nope রূপে সেবন কবাঈলে 





wis সহিত কান্ললিক এালড নির্গত হয়। 
খ্যানাক্রয়াসেদ আল rope, স্তালোল যখন 
ডিউডিনামে উপস্থিত হয় তখন প্র ক্ষাবাক্ত 
শ্রাবেস সহি” মিলিত reu] "uu অন্তর 
wrap বিশ্লেষিত হষ্টয়। কার্কলিক এসিড 
fegm হয i এই বিষুক্ত কার্ধলিক এসিড quaa 
সহিত নিত হয। কিন্ত বন্দি প]ালক্রিয়াসের 
ক্রিয়া না থাকে, যদি তাহার শ্রীব নির্গত না 
হয়, স্ষুত আন্দ্রে XA স্তালোঁলের সহিত প্যান- 
ক্রিয়াটিক আৰ মলিত না হয়, তাহা হইলে 
স্তালোল অবিকৃত থাকে ৷ সুতরাং সুত্রের 
সহিত কা্বলিক আঁলড নির্গত হয় না। 
স্তালোল প্রয়োগ করিয়। যদি aca কার্বালিক 
এসিডের অস্তিত্ব নিণীত না ছয় তাহ! হইলে 
বুৰিতে হইবে যে, প্যানক্ৰিয়াসের শ্রাব নাই] 
প্যানক্রিয়াস ফিয়াহান । নিষ্জলিশিক্ত পরীক্ষা 
হবার নিৰ্ণীত হহততে পারে যে, anc জর্জালিক 
এসিড আছে, কি mp । ' 

১ কার্লিক এনিডফুক্র quus লহিত 
কয়েক fep লাউকর ফেরি chus 
মিজিত করিলে মুত্র বেগুনী বর্ণ ধরণ করে! 
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বিবিধ তত্ব । 
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A! 'কীর্ষলিক এসিড যুক্ত মুতের সহিত | হাদকম্প উপস্থিত হয় তবে ভৃদপিন্ডের ৰল- 


ব্রোনিন ওয়াটার কয়েক fax মিশ্রিত করিলে 
পীতাভি wí যুক্ত স্কটিকবৎ দান! অধঃপাতত 
হয়। এই আধঃপাতিত e| nuca 
ফেণল CC, H, gy, OH 1 1 

91 কাব্বানক এসড যুক্ত মুত্রে সহিত 
অল্প পরিমাণ ব্লিচিং পাউডাব এবং এমোনিয়া 
মিশ্রিত করিয়া উত্তপ্ত করিলে নীলবর্ণ ধারণ 
"oat 

8! কার্কালিক এসিড qm gon সহিত 
এসিড নাইটেট অ+ মাকুরী oss করিলে 
উজ্জল লালবর্প ধাবণ কবে। 


পয়ান ক্রিযাসের আব ডিউডিনসে wifu- ] 


তেছে কিনা, তাহা এইর৷প পৰীক্ষ! দাবা 
স্থিরীক্বৃত হইতে পারে) 


হৃদ্পিত্ডের পুরাতন গীড়া। 
" চিকিৎসা à 
( Wethered ) 


হৃদ্পিণ্ডের কার্য্যে কষ্ট উপস্থিত হলে | 


ল্পিবিট এমোনিয়া এবং স্পিৰিট ইখব 
প্রত্যেকে বিশ মিনিম মাত্রায় কয়েক মিনিম 
লাইকর ষ্টি, কনিয়ার সতিত সেবন কবাইলে 
বেশ উপকার হর । হৃদপিণ্ডের বলকারক 
বধ, যেমন ডিজিটেলিশ, প্রপেনথান্‌ এবং 
ইীকনিন প্রত্ৃতি_স্বাম কষ্ট অধিক হইলে 
eite হয়। রোগা যখন স্বান 
ক্রদ্ধত৷ ছারা আক্রান্ত, তখন wXRUM 
পরীক্ষ। কর! কর্ঘব্য। বক্তাধিক্য ww হুস্‌- 
ভুলের মুলের রালস co হওয়া যার কিনা, 


তাহ অবরতন্হধ্পী উচিত) শ্রম wy যদি fX প্রয়োগ করিতে হয়। 





কারক Or আবগ্তক। এতৎসহ যান্ত্রিক 
wisfs উপকাবী। শ্বাস ome t! কষ্টকর 
হইলে সোডিয়ম ক্রোমাইভ দশ CS মাত্রায় 
"ashes few ভিজটেলিসের সঞ্চিত 
প্রযোগ কবিলে উপকার হ্য। ক্রিয়া বিকাব- 
লানত এবং বিধান বিকার জনিত সৃদকম্পের 
পার্থকা নিরূপণ mea কঠিন । 

প্রাতিঘাতে যদি বোধ হয় যে, হাদপিণ্ডেব 
আযতন স্বাভাবিক আছে, কোন প্রকার 
মাবমাব নাভ | তাহ! হইতে স্থূল! বুঝিতে 
হহবে যে, হদকম্পেব কাবণ বৈধানিক বিক্কৃতি 
ন! হতয়। ক্রিয়া বিকার | 

অঙ্গশাখান খোথ এবং উদরী থাকিলেও 
হ্দশিণ্ডেব বলকাবক ওদ্ধ আবশ্যক । এতৎ- 
মহ শোণিত বহাব প্রসাবক--ভ্যাসোভাইলে- 
টাব গুঁষধ আবশ্যক । উদরে এবং অঙ্গ শাখায় 
অধিক বস সঞ্চিত থাকিলে অস্ত্রের সাহায্য 
লইতে হয়। 

হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বিশৃঙ্খলত! থাকিলে 
অনেক সমন স্ুনিস্তা চয় না, তক্জন্ত (বাগী কষ্ট 
বোধ করে। ৬৮ শেণ মাত্রায় ্টরাকনিন্‌ অধন্ত- 
চিক প্রণালীতে প্রয়োগ কৰিলে হৃদপিণ্ডের 
কার্ধ্য ভাল হওয়ায় নিদ্রা হইতে পারে। fuu 
সকল সময়ে স্থুফণ পাওয়া যায় না। ক্লোরাল 
আমিদ প্রয়োগ করিলে? স্থনিস্রা হয় ইনি 
৩০ গ্রেণ মাত্রায় আরম করিয়া ক্রয়ে ৭২ 
গ্রেণ পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিয়াছেন। কখন কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হত নাউ। প্যারাথাভি 
ছাই ৬ ১২ ভীম মাত্রায় গ্রয়েঞঠ করিক্চেও 
স্থনিদ্র হয়। fete উপকার না হইলে 
fex এই 


৪৩৪ 


ভিষক-দর্প্ণ । 
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ওঁষধ নিৱাপণ নভে, ফুনকুসের বণাধিক্য | দস্তের ক্ষত wo স্নায়ু শূল উপস্থিত হট্য়াছে। 
উপস্থিত কবিয়| বিশেষ অনিষ্ট কৰে। aeq | সেস্থলে সেই পীড়িত দন্ত উৎপাটনই একমাত্র 


নিহ্গুবিয়। নিলে প্রযোগ নিষেধ । 

হৃদপিণ্ডের 
ভাল না হওয়ায় পরিপাক কাৰ্য্যে feu ণত। 
উপস্থিত ছয়। আবাৰ পাকস্থলীর পীডা- 
হৃদপি'গ্ুব অন্ধ বোধ 
এর উভয় মন্ত্র পৰস্পৰ 


কার্যাতঃ 


তে হ্য়। 


due অনেক বোগা 'দখিতে 
eren হায় cw, তাহারা পাক ঃণীর পীড়াব 
বিন 9t ete rra qu পৰ্বত পক্ষে «a 
feeit শাগ বৰে 


Tae Ama যধো 


এই ws ws 
হদপি গু coupes 
গুঁযৰ যেমন squad ইত দ বৰ্তমান 
থাকে) লৰুপ৷'= বলক্াৰক পথা হওয়া 
উচিত। উদ্ভিছোৰ পৰিমাণ পৰিমিত থাক! 
আবম্তক। পেপসিন এবং টেকাডাইয়াসটাস 
প্রভৃতি উপকাবী ৷ 


—o— 


মুখমণ্ডলের স্নায়বীয বেদনা, 
চিকিৎসা । 
( Hutechinson ) 

ফেসিয়াল নউবান ছিযাব চি'কৎসায় 
কারণ দূরীভূত করাই গর্বোৎকষ্ট চিকিৎ্সা। 
চক্ষেব পীড়া, কর্ণেন পীড়া, দস্তের পীড়া, 
নাদিকাৎ পীড়া, হাবপিসক্রপ্টেলিপ, fent 
অস্থির পীড়া, উপদংশ এবং টেবিষ ডসিলিস 
প্রভৃতি পড়ার চিকিত্লা কবিতে হর । কিন্তু 
"pts wg শূল পীড়ার যে স্থলে কাণ 
নির্ণয় কর! অসম্ভব হয়, সেই স্থলে লক্ষণ অন্তু- 
Cw চিকিৎসা করিতে হয়। মনে করুণ 


শীড়ায় শোণিত সঞ্চালন | আ”খাগা করা যায় Gd 


»«t আবদ্ধ । | 


চিকিৎসা | উষদ সেবন কবাইয়! কুন তাহা 
তবে থে স্থলে ও 
কপ কারণ fex করিতে পাব! যায় না, 
সেহস্কলে বেদনা 
save 
উনদাশই কারণ হইলে আইওডাইভ 
*ফ পটা শন এনং মোডিযম প্রয়োগ 


fs 


নিবাৰক প্রয়োগ করা 


"a 

কুঃনাহন _ভেলিবিযেনেট (৫ গ্রেণ ), 
proe trarspés (২-৪ C94) «ne স্তালি 
^ir. (a—.o ra )্টণকাবী। 

ক্যান fan v গুকা (5 গ্রেণ হইতে ১গ্রেণ 


। মানব) প্ৰমোগ কবিলে অনেক সময় বেদশ 


i 





নাব উপশম হয NI 

Guam মনম-টিংঢার ৫--১৫ মিনিম 
মাত্রায় প্রযোগ  এপিলেগ্টীকখম নিউরাল- 
feuts উপকাণী। 

ফষিল_প্র্ঘণ নিউবালজিয়ায় প্রয়োগ 
semp উপকার হয। আধাৰ কেহ বলেন 
_ম্বপকাৰ হয়। 

সামান্য Anges পড়ায় স্থানিক প্রয়োগ 
ইথিল ক্লোরাইড cen ইলে কটিসিটা, অস- 
খিক এসিড পযোগ উপকারী । কিন্তু নিউ- 
বালজিয়া এপিলেপটী ফরম ( নিউরালজিয়া 
মেঙ্গব বা টিকডলককস) কোন, উপফার হয় 
না। হহা নিৰ্ণয় করার etr - 
প্রায় এক পার্থে হয়। 
মাত্র হুইটী ঘটন! ইহার ধির্দ্ধে-আছে। 

২। পঞ্চম সামুর দ্বিতীয় কিন্ব। wd 
শাখা আক্ৰান্ত হয়। 


m enm 


"ICE, ১৯০৫ শু 


বিবিধ তত্ব। 


৪৩৫ 





9! প্রথম শাখা কদাচৎ আক্রান্ত | নাইটো Ioas এবং ই্রাকনিনেব অপব্যব- 


"wi 

৪। পৰ্য্যায়ক্ৰমে আক্ষেপ জনক বেদনা 
হইরা ক্রমে প্রবল হয়। 

€! উভয় আক্রমণের মণাবর্নী বমষে 
বেদনা থাকে ali 

৬1 প্রত্যেক আক্রমণের ?ময় আত্রান্ত 
পাখ্েব মুখের পেশী আক্ষিপু en d 

৭1 আক্রমণের কোন কারণ fua 
কবিতে পাব! ‘বায় না। একথার গীড়ার 
আক্রমণ হইলে লামান্য উত্রেজনাতে আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। 

vi ৩০-৫০ বৎসর 
পীড়া উপস্থিত হয়। 

21 কমে পীড়াৰ পকোপ বৃদ্ধি হয়। 
অনির্দিষ্ট কাল ভোগ কবে, আপনা হইতে 
আরোগ্য হওয়ার বিষয় ses হওযা যায় নাই) 

১০। দীর্ঘ কাল পীড়া ভোগ করিলে 
বোধ শক্তি নষ্ট হয় d 

330 অধিক মাত্রায় মফিষা প্রযোগ 
ব্যতীত অপব কোন গুববে কার্ধা চয় না 
পঞ্চম Mya অস্ত শাখ। কর্তনে অস্থায়ী উপ- 
কার হইতে পারে । 

১২। গালিরিয়ান গযানগ্রিয়ন আংশিক 
বা সম্পূর্ণ wig করাই আরোগ্ের এক 
মাত উপায়) 


বয়সের AUOD 


ষ্রীকনিন ও নাইটেশগ্রিপিরিনের 
অপব্যবহার । 


C Therapeutic gazette ) 
শোখিত' সঞ্চালক xag Sceas বলিয়া 


হার হয়, একথা বহ্বাব উল্লেখ করা হই- 
ws: apad চিকিত্যকদিগের ইহাই 
ধারণা! যে, প্রবল সংক্রামক পীড়ার হৃদপিণ্ডের 
উত্তেজনার ew Yipíaq আবশ্তক। এবং 
এই বিশ্বাসেব সশবর্তী হউয়। কেবল যে, 
mm দিবস মাত্র ইাব্নিন প্রয়োগ কবেন, 
| তাহ! লহে, sam সপ্তাহের পব সপ্চাহ অবি- 
চ্ছেদে দীর্ঘ কাল ই্রাকৃনিন গ্রায়োগ করিয়া 
! থাকেন । বোগী প্রথম 
! কয়েক বশ উপকাব ene হয় কিন্তু শেষে 

আর কোন উপকার ন! হইয়া বরং অপকারই 
হয। অর্থাৎ শো'ণত সঞ্চালনেব এবং আয়ু 
মণ্ডলের অযথা! উত্তেজন! উপস্থিত হয়। 
Brew জর ইত্যাদির gis যে সকল পীড়া 
দীর্ঘ কাল ভোগ কবে এবং যাহাতে ম্বায়খীয় 


উহাব ফলে 


অবসন্নত। বর্তমান থাকে, তাভতেহ এই মন্দ 
লক্ষণ অধিক উপস্থিত হয়। 

যে সময তরুণ পীড়ায় হৃদপিণ্ডের কার্য 
ভরত মন্দ হইতে আবন্ত কয়, সে সময়ে Eu. 
fea উপকারী । অত্যন্ত অধিক মাত্রায় পয়োগ 
করিলে উপকাব ইয়। রূপ সময়ে বে 
কেবল উপকার হয়, তাহা নহে; পরস্ত জীবন 
রক্ষা হয়। কত্ত যে স্থলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
বিকার জনিত না হয়| বিধানবিকাৰ জস্ত__ 
Stem fa wy না হইয়। ভৃদপিপ্ডের পেশীর 
অপকর্ষতার অন্ত ক্রিয়াবঞ্ধের উপক্রম হর সে 
স্থলে Ne জীবন রক্ষা করিতে পারে কি 
না, সন্দেহ । 

অপরাপর প্রবল ক্রিয়া [epo dur 
যেমন উপযুক্ধ স্থলে প্রয়োগ করিণে বিশেষ 
সুফল প্রদান GU, অনুপযুক্ত WD প্রয়োগ 





৪৩৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[*নবেশ্বর, ১৯০৫ 


—MMMÓ——MMM 


করিলে তেমনি কুফল প্রদান কবে: 
ট্রফিনিন eme) amm বিশেষ pue 
কীয় স্থল ব্যতীত প্রয়োগ কর! নিষেধ । এই 
জন্যঃ eus রোগীকে eos Beas 
প্রয়োগ করা নিযেধ এবং অবিচ্ছেদে দীর্ঘ 
কাল প্রয়োগ কর! অন্ুচিত। এক nee 
ইীকৃনিন শ্রয়োগ করাব পরেহ তাহ! প্রয়োগ 
করার আবশ্তক কিনা, তাহ। চিকিৎসকের 
বিবেচন! করা কর্তৃবা। নাভীব দ্রু্গতি এবং 
স্নারবীয় উত্তেজনার লক্ষণ Befa কর্তৃক 
উপস্থিত হঈতেছে কিনা, তাহাও বিবেচনা 
করিয়া দেখিতে হয়। যে স্থলে Ema 
AWIdÜ আবহ/, কেবল সে স্থলেই প্রয়োগ 
করা আবশ্যক । 

শোণিত সঞ্চাপ হাস কৰার wu এরূপ 
অধথাভাবে নাইটে/প্লিসিরিন প্রয়োগ করা 





হয়। শিউনোনিয়ার জন্তু শোণিত’ সঞ্চা 
লনের বিদ্ন হইতেছে, ত্বক এ“/স্ত উষ্ণ এবং 
শুদ-__এ? অবস্থা নাইটে প্লিস ন্প্রয়োগ 
কবিণে সামান্ত WW ২৪ষায় উপকার হয় 
ত্বকেব শুফত্ব হ্রাম হয় মত। চিত্ত এই ফল এই 
Succ শোঁণত সঞ্চালনেব বা শ্বাংবীয় উত্তে- 
জনা উপস্থিত কবার es নহে । ইহা দেহের 
"tas শোণিত সঞ্চালনের মমত! হওয়ার 
লন্ত হতযা থাকে স্পিৰিট ইথব নাইটিক 
শযোগ করিলেও আবদেহেব ' উপর ক্রিয়া 
নাটে্যাগ্সিমিবিণের প্রায় অনুরূপ কার্ষ] হয় 
অথচ ইহা! একটা ভাল ওধধ ( সুতরাং 
শোণিত mtra হান করিতে হইলে--বিশে- 
we; বালকর্দিগেব পক্ষে নাইটে গ্রসিরিণের 
সায় প্রবল শক্তি উধ অপেক্ষা স্পিরিট 
ইথর নাইট ক প্রয়োগ করা ভাল। 





সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 


বিদায় আদি। 
১৯০৫ | AUN 


চড়র্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এটসিষ্টাণ্ট 
Syge যমুনা প্রসাদ গুকুল পুন্দবঙ্গ রেলওয়ের 
পোড়ার্দহ ষ্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টের কার্য্য হটতে fast লিউন্তাডিক 
এসাইলামের কার্যে বদলী হলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেধার সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
Sage বতীঙ্গনাথ ঘোষাল বাঁকিপুর লিউ- 
স্কাটিক এসাইলামের কাধ্য হইতে পূর্ববঙ্গ 





বেলওয়েব গোড়াদহ tct B tfe হল্পি- 
টাল এসিষ্রান্টের কাধ্যে বদণী হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীৰ পাঁভল হাস্পটাজ এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হৈদানাথ গিণী চাহবাসা ডিমূপেন- 
সারীর স্ুঃ ডিঃ হহতে Vue ডিন্পেননারীর 
কার্ধো অস্থাযী ভাবে fage হইলেন ( 

চতুর্থ শ্রেনীর সি'ভল হম্পটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ি বন্দ্যোপাধ্যায়* সৃ:ৎ্তাল 
পরগণার অন্তর্গত কাতিকন্দ ডিসৃপেনসারীর 
কাধ্য হইতে gue! জেল হ্পিটালের কার্যে 
বদলী হুইলেন। 

চতুর শ্রেণীর সিতিল হস্পিটটাল' এলিরান্ট 


নবেম্বর, ১৯০৫৭ 


সংবাদ | ৪৩৭ 








Sie নবক্ক্ণ ঘোষাল ছুমকা জেল হস্পি- 
টালের eif) হইতে সাওতাল পরগণার 
অস্তর্গত ফ্কীতিকন্দ ভিন্ৃপেনসারীব কার্ষো 
বদলী হইলেন। 

প্রথম শ্রেণী: fen oferta এসিাণ্ট 
Supe আনন্দচহ্দর মহান্তা আবা füqrea- 
সারীব wife: হইতে ভাগলপুর মেন্টাল 
জেল হম্পিটালেব প্রথম হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্টেব 
কার্ধো নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল চম্পিটাশ এনটান্ট 
Sigw বাধা প্রগন্ চক্রন্া ভাগলপুব /সন্টাল 
জেল হস্পিটালেব সঃ ডিঃ হঈতে ভাঁগলপুব 
ভিন্পেনসারীতে ui ডি; কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অপূর্বাক্মার xw বিদায়ে থাকিয়া 
কাৰ্য্য পরিত্যাগের জন্য আবেদন করিয়াছেন। 
২৬শে নবেম্বর তারিখে কার্ধা পরিত্যাগ করার 
অশ্নমতি প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুজ আবদুল গণি পাটনার স্পেসিয়াল 
কলের! ডিউটী হইতে ২৫শে অক্টোবর 
হইতে বাকিপুব জেনেরাল হল্পিটালে সুঃ fe: 
করিতে আদেশ পাইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Siqw রমেশচন্্র দে লিউড়ি ছেল হম্পি- 
টালের wan] কার্য্য হইতে oni নবেম্বর 
তারিখ quim প্উড়ি ডিন্পেনসাদীতে 
cp fer করিতে আদেশ পাইলেন! 

চতুর্থ cuf সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
Sie গ্রোপালচন্্র দেনগুপ্ত ক্যাছেল হস্পি- 
টালের দ্ধ: “ভি হইতে 'ভবানীপুর "Ws 


পাওুতের হম্পিটালে Silo করিতে আদেশ 
পাইণেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শেখ মহমদ জহিকুদিন তাইদার পাটনা 
গিটি 1ওষস্পেনসাবীব a: ডিঃ হইতে মুজেরের 
mds caede ।ডস্পেনসারার Guo 
"map ভাবে qaq4 চলেন ৷ 

চতুগ শ্ৰেণীৰ সিভিল চম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
"iae জগতপতি রা ক্যাঙ্েল হস্পিটালের 
| Wife: হইতে সুন্দৰবন বন্দোবপ্ত বিভাগে 
| কাৰ্য্য কবতে গাদেশ পাইপেন। 
| sg) শ্ৰেণীৰ সিল হ'স্পটাল fait 
Siye মহমদ «fae ভাগলপুর ভিস্পেন- 
| সারীব সঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুরের অন্তর্গত 
নাথনগব কনষ্টেবল স্কুলে কলের! ডিউটা 
কৰিতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নবৃঞ্ণ ঘোষাল সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত গোজা মহকুমার কার্ধা ২৩শে 
অক্টোবর হইতে ৩০শে অক্টোবর পর্য্যন্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এখিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্চজ্জ দাস গাহার নিজ কার্ধা 
ছুমক। সদর ডিস্পেনসারীর কাধ্যসহু তথা- 
কার জেল এবং পুলিশ হস্পিটাঙ্গের কার্ধ্য 
২০শে অক্টোবর হইতে ৩১শে অক্টোবর পর্য্যন্ত 
অস্থায়ী তাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুথ শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
Syye শশধর চট্টোপাধ্যায় ক্যাথেল হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে xp সন্তুনারথ 
পণ্ডিতের হশ্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন ( 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল্‌ এসিষ্টান্ট 
যুক্ত গোপাণচচ্ছ দেনগুণ্ধ ভবানাপুর 
সম্ভুদাথ পঞ্থিতের হস্পিটালের স্ব: far হতে 
বারাসত ছেল কম্পিটাঁলেব wid অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হউয়াছেল। 

swf শ্রেণীর দিভিল তম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নস্রুদ্দিন আহমদ মতিহাবী 
কম্পিটালের wi ডি; হটতে সাহানাদ জেলার 
অন্তর্গত বঝ্মার সেপ্টাঁল জেল হস্পিটালেব 
দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্দা হতে 
আরা ভিনুপেনসারীতে mi ডিঃ করিতে 
আদেশ পাউলেন। 

চতুর্গ শ্রেধীল সিভিল তম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র দে সিউড়ী ডিস্পেন্যারীর 
সুঃ ডি; হইতে পূর্ববঙ্গ বেলওসের গরুষত্রিজে 
কলেরা ভিউটা করিতে আদেশ পাইলেন! 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 
Se রসিদউদ্দীন বহরমপুর জেল হস্পি- 
টালের অস্ঠায়ী কার্ধা হইতে বঙ্ৱমপুর fen. 
টালে স্থঃ ডিঃ কতিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর false হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Sie নাজিমউদ্দিন আহমদ আবা জেল 
হম্পিটালের কার্য হইতে ২০শে নবেদ্বর হউতে 
পেন্সন গ্রহণ করার অনুমতি প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত লিঙ্গরাজ রথ আর! ভিন্পেনগারীর 
স্থঃ ডিঃ করার আদেশ পাইক্লাছিলেন। তৎ- 
পরিবর্তে অল্পদিনের wg আরা জেল হম্পি- 
টালের কার্য করিতে আদেশ পাইলেন 

"sg প্রেণীয় দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত হ্সিনারারণ বন্দ্যোপাধ্যায় পূর্ববজ্গ 
রেলওয়ের কাতিহার coron টু বলিং ছম্পি- 


"টাল এনিষ্টাণ্টেব কার্ষ। হইতে কাধ্য পরিত্যাগ 
করার জন্তু আবদন করিয়াছেন I! & wi 
দন মঞ্জুর হইয়াছে ৷ 

শ্রেণীর শিভিল হল্পিটাল এশিষ্টান্ট 
Xue আবদুল গণি বাণ্ধীপুর হম্পিটালের 
স্বঃ ডিঃ হইতে iam বেলগয়ের কাতিষ্কাব 

ষ্টেশনেবর টাবলিং হাম্পটাল এদিষ্টান্টের 
কার্ধে। নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় বীকুড়াব' অন্তর্গত বিষ্ণু 
পুব মহকুষাব অষ্ছাধী কার্য) হইতে বাহ্ধুরা 
সদর ডিস্‌ূপেনসাগীতে দ্রঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাহণেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
অযুক্ত শশধব উট্টপাধ্যা ভবানীপুর সম্ভুনাথ 
পণ্ডিতের হশ্পিটালের স্ুঃ ভিঃ হইতে খুণনা 
জেলার স্পেসিয়াল কলেরা ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন ৷ 

বিদায় ৷ 

২৫। শ্রেণীব সিভিল হাম্পটাল এপিষ্টাণ্ট 

Ege হেসচন্্র আধকারী বিদায় আছেন। 

হনি বিনা বেতনে ১ল৷ অক্টোবর হইতে 

আরে! চারি মালের বিদায় পাইলেন 1 

২৫ ৷ শ্রেণীর মিভিল-হস্পিটাল এিষ্টাপ্ট 

Sigw ।নাখল্চজ্জ ভষ্রাচর্ধা দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত খড়ীবাড়ী ডিদৃপেনসারীয় কায 

হইতে এক মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 

হইলেন। 
ví শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 

Sigw অনুকুলচন্তর চট্টপাধ্যাম মুজেরের অস্ত- 

গত লক্ম্মীলরাই ডিম্‌প্নেসায়ীর কার্য) হইতে 


৩৫ 





এক মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হহলেন। 
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SLAP HAUL চি ১১ বি 
"ent শ্রেণীর দিভিপ হসপিটাল «fnit; | যুক্ত রনিদ উদ্দীন বীরভূম cam wf 
ique ছারাপাল দেন বিদায়ে আছেন । ইনি | টালের স্থায়ী কার্ধা হইতে বিনা বেতনে 


পীড়ার ug আরে vs মাস বিদায় পাইলেন । 


বিগত ১৩ই আগষ্ট হঈতে ১৯শে নবেম্বর 


we শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | পর্যাস্ত বিদায় পাইলেন । 





o. 





প্রাপ্ত গ্রন্থাদির সংক্ষিপ্ত সমালোচনা 1 


গুপ্ত তত্ত্ব । ss থাম কি প্রকারে | সরল ভাষায় বিবৃত ববিষ্+ছেন। পত্র লেখার 


জগতে আলিযাছ? প্রণেতা এডুশন ৷ 
ব্যাপ্টিষ্ট মিশন soy gre ও পকাশিত ৷ মূলা 


চারি আনা । ডাক মাউল oc vaa d 


Em দহ প্রাগারক সম্প্রদায়ের নিকট, 


apre! ভাব! শিশ্যেরণে উপকার 
কৰিয়াছে | ধাঙ্গাল৷ তামার পবিগুটতা সাপন 
wy ve সম্প্রদায় বিশেখরূপ চেষ্টা করিয়া- 
ডেন। We আন! উত্ত সম্প্রদায়ের 
নিকট বিশেষ কৃতজ্ঞতা স্বীকার করিতে বাদ্য! 
তাহার কোন সন্দেহ নাই | 
সমালোচ্য গ্রন্থ ও ধ্গতাষ! ভাৰী ালক- 
দিগের উপকাবের ua? লিখিত হইয়াছে। 
গ্রন্থ কারের উদ্দেশ্য__সছুপদেশ দ্বাবা বালক- 
দিগকে অসছুপায়ে eamus নিবৃত্তি কর! । 
প্রথমে বাইবেল কথিত স্থাট্ট প্রকবণ হইতে 
আরম্ভ কা'রয়া তৎসহ বিজ্ঞান সঙ্গত বিবরণ 


লা 


বিত্ত করা হইয়াছে। গা, মাছ, শামুক, | 


পশু ও পক্ষীদিগের জন্ম বিবরণ উল্লেখ কথার 
পর QU মঙ্গষ্যের wu বিবরণ উল্লিখিত 
"m E! 

অস্বাভাবিক .eaewra" কদভ্যাসের 





প্রণালাক্রযে এহ am শিখি ভইঙ্কাছে। 
অনেক বিষয় ভর্দাহংণ দ্বাবা সরল ভাবে 
বিবৃত ed হঠয়াছে ৷ স্বাস্থ বক্ষা, নীতি 
শিক্ষা, মানব জাবনে: কর্তব্য ইত্যাদি অনেক 
বিষণ সবল ভাসে অথচ শংক্ষেপে উল্লেখ করা 
হইয়াছে: গ্রন্ধেহ ভাষ! সবল P সংযত এবং 
owe যহহ। এই প্রকৃতির গ্রন্থের বহুল 
প্রচাব দেশেব unes ৷ 

ভিযকদর্পণের সম্পাদককে একাকী 
অনেক কা্যো ব্যাপ্ত থাকিতে হয়। ema 
সাহাযাবাবী কেহ নাই এবং এমন অর্থবল 
নাই যে, খর সমপ্ত কার্ণোর we অপর লোক 
নিযুক্ত ক'রতে পাবেন। তজ্জহ্ন ভিযকদর্পণ 
প্রকাশিত হতে কিছু বলব হইয়া আলি- 
তেছে। প্রতি মাসে এক সংখা! হিসাবে 
প্রকাশিত হ’তেছে মত কিন্তু পুর্বে যে 
কয়েক সংখ্য! বাকী পড়িয়াছিল তাহা আজিও 
সম্পূর্ণ হয় নাঃ t গ্রাহক মহাশয়গণ এই বিলম্ব 


| wa কটা মান্না করিয়া সত্বর মূল্য প্রেরণ 
| করিলে বাধিত হইব p arcam গ্রাহকের নিকট 


পরিপাদ কল অতি পোচনীঘ। ame | মূল্য বাকী থাকাই বিলখ্বের সর্ধ প্রধান 
P 
ইৈজ্ঞানিক প্রাণ ছার! তাহা সপ্রমাণ এবং ! কারণ । তাহ! স্মরণ রাখা! বাবুক । 
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ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ববিষয়ক মাণিক পত্রিকা | 


একটি 





যুক্তিযুক্তমূপাদেঘং বচনং লালকাদপি | 
স্তৎ তু তণবৎ CEST CT ব্রহ্ম! amt বদেত d 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্ত্তা চিকিৎসা 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবিশচন্দ্র বাগছী । 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


অস্ত্রোপচারের পর অবসরতা | 


গুরুতর অস্ত্রোপচারের পৰ বোগীব 
শরীরে গুরুতর ধাকা লাগে এবং তাহার ফলে 
দৈহিক কিয়! সমূহের পতন হয--বোগী অব- 
weg হইয়া শেষে মৃত্যুমুথে পতিত, হইতে 
পারে। এই আন্ত সক এবং কোলাপসেব 
চিকিৎনা। সন্বস্ধে অস্ত্রোপচারের পববর্থা 
রর্চকিৎনীকের বিশেষ অভিজ্ঞতা থাকা আব- 
wWsi শোঁণত সঞ্চালক স্বাযুকেন্V্ৰের 
অধস্নতার ws ধার্কী উপস্থিত হয় এবং উক্ত 
ফেন্জরের কার্ধ) বন্ধ হও! কিম্বা দেহের তরল 
পদাৰ্থ পঞ্চালনের অভাব হওয়ায় পতন উপ- 
fidit 





গুরুতর অক্ত্রোপচারের পর শরীবে তাহার 
ধাক্কার wg বিশেষ অনিষ্ট হইতে পাবে) 
অনেক cusa কেবল এই wo মৃতা হয়। 
অস্ত্রোপচারের wf) এবং পচন দোষ--এই 
ছইটাহ গুরুভব অস্ত্রোপচারের সর্বপ্রধান 
বিপজ্জনক বিষয় । তবে সুখের বিষয় এই যে, 
পচন নিবারক চিকিৎস! শ্রণালা প্রচলিত 
হওয়ার পর উক্ত শেযোর ঘটনায় “আর 
পূর্বের etx বিপদ উপৃস্থিত করেন|। feu 
অন্ত্রোপচার জনিত অবসাঁদের "d vé 
সময়ে অনেক রোগীর বিপদ evi তজ্জন্ত 
পচন দোষ পরিহার waa যেরূপ উপাক্ষ 


8৪২ 





আসিদ্কৃত হয জপ অবসয়তা নিবা- 
^n p c sg যত করা হট- 
Mia হারক Que প্রয়োগের 
গ্লনিষম। দক্ষ খাব সহিত অস্ত্রোপচার সম্পাদন, 
রোগীকে অস্ত্রোপচাব জন্য পূর্ব হতে গ্াস্তত 
করণ, এবং শোণিত সঞ্চালন মধো লবণ Gu 
ত্যারি প্রয়োগ কব] হইতেছে লতা 1 feq অব- 
সন্গতার wg বিপদ এখনও অস্তহিত হয় নাই । 

কি প্রণালীতে দেচে ধাক্কা এবং অহসাদ 
উপস্থিত হয়, ভাহা বর্তমান সময় cw ও 
স্থির নিশ্চিত হইয়াছে কি না, ER] সনের 
বিষয়। 

গুরুতর ধান্তায় দেখ যায় যে, শোণিত 
সঞ্চাপ অতান্ত হানহয়। কি প্রণালীতে 
এই শোণিত সঞ্চাপ হাস হয়, তাহাই জ্ঞাতবা 
বিষয়; কারণ, তদম্থ সারে চিকিৎসা! কবিতে 
হয়। এই সম্বন্ধে 01i!৫ মহাশয় বিস্তর পরীক্ষা 
করিয়াছেন ৷ 
রাখিবেন যে, উর লমপ্ত পবীক্ষাই মনুয্যের 
শরীরের উপর ন! হুইয়া অপর wur শবীবে 
কর! হইয়াছে | কিন্তু মানব দেহের এবং 
অপর জন্তর দেহের উপর সকল কার্ধ্ই 
সমভাবে হয় কি না, তাহাই গুরুতর সন্দেড্রে 
fex, এবং এই জন্যই অনেকে d পরীক্ষার 
উপর বিশেষ বিশ্বাস স্থাপন কবেন ab! 
উহার প্রমাণ স্বরূপ উহ! বলিলেই যথেষ্ট 
হইবে যে, যে সমস্ত নূতন ওঁষধ অপর wur 
শরীরে পরীক্ষিত হওয়ার পর মন্থষা শবীরে 
প্রয়োগ করার জন্তু প্রচারিত হয়, তাহা 
প্রয়োগ করিয়া আমরা অনেকস্থলেই 
আশানুরূপ ফলণাভে বঞ্চিত হই। ইহা 
অবস্তই চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন। 


ভিযক্‌-দৰ্পণ | 


কিন্তু পাঠক মহাশয় স্মবণ ' 


( ডিসেম্বর, ১৯০৫ 
ডাক্তাৰ ক্রাইল মহাশয় ha জন্ধন 


শরীবে বে সমস্ত পরীক্ষা ঠা sept 
| হাস sena প্রমাণ কা ১ Cuts 





দেখাইয়াছেন যে-.. 

স্পারমেটিক কর্ড al afe গুরুতর আঘাত 
লাগিলে শরীরে গুরুতর uw উপস্থিত হয়, 
তৎ্সঙ্গে সঙ্গে শোশিতমঞ্চাপ অত্যন্ত হাস 
কিন্তু ব্যাপক শৌণিতসধ্শাপ EDT 
হইলেও পোর্টাল শোণিতসঞ্চাপ তদম্পাতে 
বুদ্ধি হয়। ইহাদ্ার! ইহাই প্রতিপন্ন হয় যে, 
| "ems স্থানের শোপিতবহা প্রসারিত 
হওয়ার «2? ব্যাপক শোণিতসঞ্চাপ হ্রাস 
] WR!) তজ্জন্ট সমস্ত দেহেখ পোণিতের পরি- 
মাণ হাস হয়। কিন্তু স্প্যাঙ্ধনিক স্থানে 
শোণিতের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। এই শোণিত 
সঞ্চাপ হ্রাস হওয়ার কারণ হ্ৃদপিও নহে, 
| আহাও প্রমাণ কৰিয়াছেন। 
উদর গহরব উন্মুক্ত কবিলে এবং অস্ত্র নমূছে 
! অধিক হস্ত সঞ্চালন করিলে শোণিত sept 
| হাস হয়। তৎসঙ্গে সঙ্গে স্পাঙন্ধনিক স্থানের 
| সমস্ত অংশের শোণিত বহা প্রসারিত হয়। 
I 
| 
। 


ভয়। 





এই কার্য তৎক্ষণাৎ না হইয়া! কিছু বিলঘে 
হইতে পারে। কিন্তু পূর্বেই যদি এই স্থানের 
শোণিতবহা বন্ধন করিয়া তৎপর উদর 
গহ্বর উদ্ুক্ত কর! হয় তবে অবসন্নতা উপস্থিত 
হয় না। 

ক্রাইল ইহাও পরীক্ষা করিয়া! দেখাইরা- 
চেন যে, গুরুতর ধাক্কা লাগিলে হৃদপিণ্ডের 
কার্থা যে দ্রুত হয় তাহা অবসন্নতাঁর ফল নহে, 
কার্ধা করার উপযুক্ত পরিমাণ শোণিত না 
পাওয়ার us এরূপ aufs হয়ু। এই 
সময়ে স্তালাইন সলিউশন ' প্ররোর্গ, করিলেই 


fora, 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৪৪৩ 


MÀ 77777777777 তি € 


“হৃদপিণ্ডের গতি ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক অব?! b কেন্দ্রের পক্ষাঘাত হলে পতন হয় অর্থাৎ 


ens হয়। 

উদর gua বস্াদি__পাঈলোবাস, 
পাকস্থলী, ভডিউডিনম, বস্তি গহবরের যন্ত্রাদি, 
এবং পুরুষের ঝসনেজ্রিয়ের অস্্রোপচাবে 
গুরুতর ধাক্কা উপস্থিত হয়। 

অঙ্গণাখ। সমূহের অস্রোপচারে যে পরি- 
মাণ স্নায়ু প্রাস্তভাগ আহত হয়, সেই পরিমাণ 
twi উপস্থিত ex | 

শোণিতের আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি 
হইলেও থাক! গুরুতব হইতে দেখা যায়। 
&--৭ ডিগ্রী পরিমাণ আপেক্ষিক গুরুত্ব 
বৃদ্ধি হইতে পারে। টদব গহববের অস্ত্রোপ- 
চারে এইরূপ আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি 
হ্য়। 

উল্লিখিত মস্তরবোর স্থল মৰ্ম্ম এই ;— 

$1 শৌোণতসঞ্চালক ক্গাযুকেন্দ্রের অব- 
সন্পতাই গুরুতর ধা! উপস্থিত হওয়াৰ সব্ব 
প্রধান হেতু। স্প্যাঞ্চনিক স্থানে শোণিত- 
সঞ্চিত হয় এবং সার্বাজিক শেণিতপঞ্চাণ 
হাস হয়। 

দেহের বিস্তৃত স্থান দগ্ধ হওয়ায় বা উদর 
stes অস্ত্রোপচার প্রভৃতি ঘটনায় অধিক 
পরিমাণ দৈহিক বিধান আচত হইয়| উন্মুক্ত 
হইলে যে থাকা উপস্থিত হয় তাহাতে 
শোণিতের আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হওয়াও 
“একটা গুরুতর কারণ হয়। 

শৈরিক “শোণিত সঞ্চাপ xim হওয়ার 
হৃদপিণ্ড গৌণভাবে আক্রান্ত হয়। 

অত্যন্ত প্রবল উত্তেজনায় শোণিতসঞ্চা- 
ক স্বামুকেজের .অকশ্বাৎ পক্ষাঘাত হইলে 
CAD CEU. পোশিতজাব wy Uv 





কোলান্দ উপস্থিত হয়) 


অবসন্ন তার চিকিৎসা i 


বিশেষ সাবধান হইয়া অবসন্নতার 
চিকিৎসা কবিতে হয়। ব্যস্ত সমস্ত হইয়া 
কারা করিলে উপকার ন! *ছট্টয়া ববং অব- 
সন্ত! বৃদ্ধি হতে পারে। আবার বিলম্ব 
কবিলেও বিপদ qfa হটতে পাবে ।  তজ্জন্ট 


সাবধান হইতে হয়।  অবস্থানুনারে বিভিন্ন 


| প্রকার চিকিৎসার বিষয় আলোচনা কবা 


কর্তবা। অনেকস্বনে প্রায় একরূপ চিকিৎসা 
প্রণালী আাবহাকীয় ভ্য়। উঠে। গুরুতব 
আঘাত, দীর্ঘকাল ব্যাপী অস্ত্রোপচার বা 
অতাধিক শোণিতআাব_যে ws? হউক 
চিকিতসা প্রায় একরূপ ! তবে শোণিতক্লার 
জন্য অবসন্নতা উপস্থিত হইলে চিকিৎলাব ফল 
ভাল হয় এবং মাভ্যন্তরিক যন্ত্রাদির আঘাত 
সহ দীর্ঘকালব্যাপী অস্ত্রোপচার জগত 
অবসন্নতায় চিকিৎসার ফল ভাল ভয় না। 
উষ্ণতা !__রোগীকে শয্যায় সুন্থির 
ভাবে শয়ন করাইয়া উষ্ণ বস্ত্রাবৃত করিয়া 
শবীরের Wes cq xum পূর্ণ নোতহা 
স্থাপন করিতে হযবে। কিন্তু এমত ভাবে 
প্রয়োগ করিবে যেন অধিক ঘর্দ না তয়। 
অধিক ví হইলে অবসাদ অধিক হওয়ার 
সন্তাবন!| দৈহিক উত্তাপ রক্ষা করাহ্‌ 
প্রধান বিষয়। সেই লঙ্গে সঙ্গে ইহাও বিবে- 
চন! করিতে হইবে 'যে, অত্যধিক Vg 
দেহের agus শোণিতবহ! শ্রদারিত 
হওয়ায় dee শোণিত নঞ্চালনের শোণিতের 
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অগ্াব হইতে পারে। 
বোতল প্রয়োগ করার ফলে ফোস্ক। হইতে 


লেখক স্বয়ং eere কবিয়াছেন। West 
তন্ধিষয়েও দৃষ্টি রাখ! উচিত t 
অবস্থান ।--মবসন্নভাব চিকিৎসার 


রোগীর অবস্থান একটী গুরুত্ব বিষয়।। 
সাদাবণতঃ খাটে পদের দিক aue উচ্চ 
করিয়া দেওয়া উচিত যে, দবগহৱব, বক্ষ ও 
মস্তক অপেক্ষা উচ্চে অবস্থিত হতে পারে ।। 
এই ভাবে শয়ন কবাইলে বোঁগীর অধ অঙ্গ 
ও Emu) শোণিত সঞ্চিত হহতে পারে 
ন। এবং শোণিত বুহৎ শিব! হইতে হৃদপিণ্ড 
সঞ্চালিত হওয়ার সামা খাটেৰ 
পদের দিকের পায়ার নীচে PES কিছ 
কাষ্ঠ দ্বাবা এক ফুট পবিমাণ উচ্চ কর! । 
এবং মস্তকে বালিস না দেৎযাই উচিত ৷ | 
উদয় পবিবেষ্টন কবিয! বাণ্ডেজ fere 
উদরগহ্বরে সঞ্চাপ পড়ায় ব্যাপক শোণিত ৷ 
সঞ্চাপ দ্রুত বৃদ্ধি হয়। বিশেষ প্রতিবন্ধক | 
mi থাকিলে এই উপায় অবলম্বন কৰা যাইতে 
পারে। উদ্বরগহ্বরে অধিক সঞ্চাপ পতিত 
হলে শ্বাসপ্রস্থাস enf;s fag উপস্থিত 
হইতে পারে । me ঘটনা যাহাতে উপ- 
স্থিত ন! হয় তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । 
অঙ্গ শাখায় ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলেও শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হতে গারে। অনেক স্থলে 
অবসম্ভতার চিকিৎসায় এই প্রণালী অবলম্বন 
করিয়া উপকার পাওয়! যায়। ফ্লানেল বা 
wen কোন স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ ছারা 
বন্ধা কর! আবশ্যক । পুঁতান্ত vfur বন্ধন 
করিলে ত্বকে তাহার দাগ বসিয়া যায় এবং 


1 


ভিষকৃ-দপ্ণ। 


অসাবধানে উষ্ণ / তজ্জন্ত এইরূপ কষ। হ্যা্ডে অধিকক্ষণ' 


৷ নিক্ষল গুরুতব 





সেই স্থানের, শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হয় 
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রাখ! অনুচিত । 

উত্তেজক |--গুরুতর wil চিকিৎ- 
সায উত্বেজক প্রয়োগফল সম্বন্ধে অধিক তাল 
বলা হয়। কেবল ধাকায়-যে অপকার হয়, 
অতিরিক্ত উত্তেজক প্রয়োগ করিলে সেই 
অপকাব আরে অধিক হয়। গুরুতর ধাক্কার 
ফলে বিশেষ স্নাম্ুকেন্দ স্থল eamm হয়, 
উত্তেজক উষধ উক্ত কেন্রকে আরে! 
অবসন্ধ করে ( ভাছাকে পরক্কৃতিস্থ হইতে সময় 
দেয় না। s শোণিত সঞ্চাপ অত্যন্ত 
অল্প, বৃহৎ শৈরিক শোণিতবহা অতি অল্প 
পৰিমাণ শোণিত হৃদপিণ্ডের দৃক্ষিণোদরে 
লইয়া যাইতে সক্ষম, একপ অবস্থায় হৃদ্‌- 
feret অত্যধিক উত্তেজিত করিলে-_তাছাকে 
পবিশ্রম করিতে বাধ্য 
করিলে সে অনর্থক পবিশ্রমে আবে অবসাদ- 
গ্রস্ত হয়। ইহাব যল এই হয় যে, হৃদপিণ্ড 
সবলে কার্ধ্য করিতে বাধ্য হয় অথচ তাহার 
সেই wp) ফলে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় 
শোণিত মঞ্চালনের কোন উন্নতি 
হয ab] অথবা যাহ! কিছু উন্নতি হয় 
তাহাও ক্ষপন্থায়ী। উপস্থিত কোন কার্য) 
নাই অথচ কাধ্যকরার জন্য উত্তেজিত কর! 
হয়, সে উত্তেজনার ফোন ফল নাই। তাহ! 
নিক্ষল পরিশ্রম । ইহা সত) বটে যে ষ্্রীকৃনিন 
অধস্থাচিক প্রয়োগ করিলে ক্ষণস্থায়ী ভাবে 
ধমনীর গতির উন্নতি লক্ষিত হয় কিন্তু তাহার 
ফল-এই হয় যে, অবসাদগ্রস্ত সাযকেন্রকে 
অবথ উত্তেজিত করিলে তাঁহার ফল--যখন 
হীকৃলিনের ক্রিয়া শেষ হয় তখন হদপিও 
পুর্বাপেক্ষা আরে! wand vhi wp 


না। 


অস্ত্রোপচারের 
I 
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একটী বিচ বিষয় এই যে, যখন রোগী 
অত্যন্ত অবসাদগ্রস্ত, আঘাতের ধাকা ষখন 
তাহার শরীরে বর্তমান থাকিয়া কার্য) | 
করিতে থাকে | লেই সমযে উত্তেজক ওষধ | 
প্রয়োগ কবা| হরী। সুতবাং যখন ধাক্কার 
ক্াধ্য শেষ হয় তখন উদ্মেক এবং থাকা 
এট উয়েব কার্য; ফলে মারাত্মক অবসাদ | 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। বিশেষতঃ ট্াকৃ- 
*নিন প্রয়োগের ফল এইবূপে হহয়া থাকে 
fev wat: পক্ষে এইরূপ কথিত তয।- 
এই সমস্ত পৰ্য্যালোচনা করিলে c» 
প্রতীয়মান হয় যে, ধাক্কার চিকিৎসায় 
উত্তেজক ওঁষধের কার্যাক্ষেত্র অতি সন্ধীর্ণ এবং 
অতি সাবধানে তাহা প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
অপব জন্তর শরীরে ইচা পবীক্ষ/ করিয়া 
etat কব! হইয়াছে যে, স্বস্থ এবীরে পুনঃ- 
পুনঃ ষ্্রীকৃনিন প্রয়োগ করিয়া শোণিত সধ- ; 
লক স্বাযুকেন্ত্রে অত্যধিক উত্তেজনা উপস্থিত 
করিলে তাহার ফলে অবদন্নভা উপস্থিত তয়। । 
waa শরীরে আঘাত rab ধাক্কা উৎপন্ন ; 
করিয়! তৎপর স্বীকৃনিন প্রয়োগ করিলে যখন 
সেই ষ্ট্রীকৃনিনের কার্ধ্য শেষ হয় তখন আরো 
প্রবল অবসাদ উপস্থিত হয়। এই সমস্ত | 
পর্যালোচনা করিলে বুঝিতে পাবা যায় মে, । 
অবসাদের চিকিৎসার জন্য স্্রীকলিন গ্ররোগ | 
করিলে কেবল যে ন্থফল হয় না ।তাহা নহে, 
ew কুফলই, হইয়! খাঁকে। শোশিতশ্রাব 
ইত্যাদি ঘটনায় এককালীন পতন অবস্থ! 
উপস্থিত-_শোণিত সঞ্চালক scum অব- 
সাদ গ্রস্ত না হইলে ট্রাকৃনিন প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়া যাইতে পারে। তবে পতন 
অবস্থার কর্পাইন' সলিউঁনন প্রয়োগ করিয়া 









পরবর্তী চিকিৎসা । 


যেরূপ স্থফল পাওথা যায়, স্ীকৃলিন প্রয়োগে 
wet wen «pex বায না। তাহা wa 
বাথা কর্তব্য। 

ষ্টী, কৃনিন মধ্বন্ধে যাহ! কথিত হইল, তাহা 
পর্যালোচনা কৰিলে ইহাই হৃদয়ঙ্গম হয় যে, 
অপর উত্তেজক উষধও প্রয়োগ না করাই 
ভাল 

পতমাধস্তার ষ্টীক্নিন প্রয়োগ করিতে 
হইলে ৪৮ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করাই eter] 
ভিন্ধিটেলিন «wm উৎকৃষ্ট উধধ। উভয় 
834 একত্রে প্রয়োগ (সর কৃনিন হগ্রেণ এবং 
ডিজিটেলিন sie গ্রেণ) অধস্থাচিক প্রয়োগ 
কৰিলে বেশ qua হইতে পারে । এক বণ্টা 
পব পব ৩,৪ মাত্রা প্রয়োগ কর। যাইতে 
পাবে। 

অপর কোন Wcewu Quy প্রয়োগ 
কবিতে fug করিলে অল্প মাত্রায় পুনঃপুনঃ 
প্রয়োগ «face TX] এতৎসহ স্তালাইন 
সলিউশন ট্‌যানসূকিউসন করিলে ভাল 
হয়। কারণ এতন্বাথ শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হয়! এলকোহল ভাল উত্তেঞ্জক নহে, 
যেহেতু শোণিতবহা প্রসারিত হয় এবং 
"UTD মদে এলকোহলের কারা শেষ 
হয়। nam মধ্যে কিবা অধন্থাচিক 
প্রণালীতে ২০ মিনিম মাত্রায় গ্ররোগ কর! 
হয়। cows qeu ব্যতীত ইথরের 
প্রয়োগ স্থল অতি বিরল। কাবণ, ইহাৰ ফল 
ক্ষণস্থায়ী । শিরা মধ্যে এই ওধধ প্রয়োগ 
করা নিষেধ । কারণ," এতদ্বারা শিরা প্ধ্যে 
শোণিত সংযত চষ্টতে পারে। 

ডাক্তার কেলী মহাশয় qus Unit 
চারের পর সরলাগ্র মধ্যে ৪০ গ্রেণ কার্কানেট 


৪৪৫ 





৪৪৬ 


ভিষক্‌-দর্পণ i 
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'সফ.এমোনিয়ার পিচকারী প্রয়োগ করিলে 
উপকার হর। 

স্বাক্নিন সম্থদ্ধে অনেক কথা বলা হইল 
এবং আমাদের টচ্ছা আছে যে, বিবিধতদ্ব 
শীর্ষক প্রবন্ধে এত সম্বন্ধে বর্তমান সময়ের 
আরে! বিভিন্ন চিকিৎসকের মত কি, তাহা! 
বিশেষভাবে প্রকাশ করিব। few এস্থলে 
একথাও উল্লেখ করা minm মনে করিবে 
যে, লেখক খন চিকিৎসা শান্ত অধ্যয়ন 
ক?িতেন তখন fecus অবসাদাবস্থায় স্ীক- 
নিন প্রয়োগ প্রথা প্রচলিত ছিল ad | তাহাব 
কয়েক বৎসর পরেই বিলাতা ভাক্তারগণ 
প্রচার করেন (x, অনপাঁদগ্রত্ত হৃদপিণ্ডের 





পক্ষে স্াকৃনিন্‌ উৎকৃষ্ট বলকারক। তৎপর 
অবসাদগ্রস্ত হৃদপিগুকে সবল করার y 
ইখর ২০ মিনিম এবং লাইকর ষ্্রাক্নিন্‌ 
১০ মিনি একত্রে অধন্থাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করার কথা সর্বত্র প্রচলিত হইয়। 
enm ২০৷২৫ বত্সবকাল একাধিপত্য স্থাপন 
করিয়াছিল। বলিতে গেলে আমেবিকার 
সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার হেয়ার সাঁতেব এই প্রথার 
প্রবর্তক । few অল্প দিবস যাবৎ, সেই 
আমেরিকার চিকিৎসকগণই আবার বলিতে- 
ছেন--সঙ্গে সঙ্গে অপর বিলাতী ডাক্তারগণও 
বলিতেছেন--ট্রীকৃনিন এবং এলকোহল 
ছদপিপ্ডের অবদয অবস্থার eias করিলে 
উপকার না হইয়া বরং অপকারই হয়। 
ক্ষলিকাতার সকল হস্পিটালেই হৃদপিণ্ডের 
অবলজ্ অবস্থায় লাইকর ট্রাকৃনিন্‌ ১০ মিনিম 
ইতর ২০ নিম ক্ধন্থাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করার প্রথ! বর্তমান সময় | 
বিশেষভাবে প্রচলিত পাছে। কিন্তু কত দিবস 





ষে তাহা! আরও প্রচলিত থাকিবে, তাহা 
বলা অসম্ভব । কারণ বিলাতী ভাক্তারগথ 
যাহা বলেন আমরা তাহাই করি। আম!- 
দের fares কোন সিদ্ধান্ত আছে কি? 
আমাদের পরীক্ষা করিয়। (দদ্ধাস্ত করার শক্তি 
আছে কি? দিদ্ধাত্ত করার উপযুক্ত শক্তি, 
শিক্ষা এবং স্থযোগ নাই, এইজন্ত বিলাতী 
ডাক্কারগণ যাহা বলেন তাহাই প্রচার করি। 
সুতরাং উক্ত প্রচলিত প্রথা সম্ভবতঃ অল্প 
সময় মধ্যে আবার অপ্রচলিত হইবে । 
শ্বপ্রারিণাল amp ।-_অপর 
ভন্তর শরীরে পরীক্ষা! করিয়া দেখা হইয়াছে 
যে, সপ্রারিণাল বা তদুৎপন্ন এডপিগাতিন 
প্রয়োগ করিলে ধাক্কার সকল অবস্থাতেই 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে | বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত কাধ্যক্ষেত্রে ইহার যে সমস্ত পরীক্ষা 
করা হইয়াছে তাহার সংখ্যা অতি অল্প 
তত্রাচ ইহা বলা যাইতে পারে যে, ভবিষ্যতে 
ধাক্াপ্রস্ত অতি মন্দবোগীর পক্ষেও এডরিণা- 
নিল একটী উৎকৃষ্ট ওুষধ বলিয়া! পরিগণিত 
হইবে । 
এডরিপালিন  সাক্ষাৎসন্বন্ধে শোণিত 
বহার প্রাচীরের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া 
শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি করে। শোপিত সঞ্চা- 
লক শ্বায়ুকেন্ুর উপর যখন অত্যন্ত অবসাদন 
ক্রিয়া হয় তখন শোণিতবহার প্রাস্ত ভাগের 
উপর পুনঃ ক্রিয়া স্থাপন করিয়া wif করে।- 
এডরিণালিন শরীর বিধান মধ্যে অল্প 
সময় মধ্যে qi হয়, তজ্জন্ত ইহার wffje 
কতক্ষণ স্থায়ী ।- এই wg অল্প সময় পর পর 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ wal আবস্ীক। rates 
সলিউশনসহ এক, ভাগে ৫০০০০৭১৯০০০০৫ 


foem, ১৯০৫ ] 
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খিজির N প্রস্তুত করিয়া প্রয়োগ কৰিলে 
অধিক সুফল হয়। শিরা মধ্যে অলে অল্পে 
প্রয়োগ কর! বিধি । যে প্রণালীতে dan 
ফিউশন কর! বিধি; ইহা eme গ্রাগালী- 
তেই প্রয়োগ করা কর্বধি। 

টান্সফিউশন এবং স্যালাইন 
এনিমা | দেহমধ্যে স্তালাইনসলিউ- 
শন প্রয়োগ করাই বর্তমান সময়ে ধাক্কার 
চিকিসার পক্ষে উৎকৃষ্ট বলিয়া কথিত হই- 
তেছে। শিরাঞ্ধো উক্ত দ্রধ প্রয়োগ 
করিলে অল্প সময় মধ্যে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
"mi 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় সত্য, কিন্তু তাহা 
স্থায়ী হয় না। অল্প সময় পবেই পুনর্বার 
পুর্বের অবস্থ। ete হয়। অবিচ্ছেদে অধিক 
সময় প্রয়োগ করিলে অত্যান্ত মন্দাবস্থাপর 
রোগী ব্যতীত d সঞ্চাপস্থায়ী হয় । অধিক 
পবিমাণ তরল পদার্থ শিরা মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে উক্ত তরল পদার্থ শোণিত বহা হইতে 
বহিগ্গত হুইয়! বিধান মধ্যে পরিচালিত 
হওয়ায় শোণিতসঞ্চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিক নুদ্ধি হয় না। অধিক তরল পদাথ 
প্রয়োগের বিরুদ্ধে এই এক আপত্তি উপস্থিত 
স্বর! হয় যে, তদ্বার। শোণিতের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব হাল হওয়ায় শোণিত গঞ্চালনের কষ্ট 
উপস্থিত হয়। বাস্তবিক কিন্তু তাহ! সত্য 
নহে। ক্রাইল এই বিষয় পরীক্ষা করিয়া 
নিয়লিখিত সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। 

১। যদি প্রাস্তভাগের বাধা প্রবন শক্তি 
নষ্ট হইয়| থাকে, বদি প্রবল ধাকার অন্ত 
শোপিত্‌ সঞপলক wiqcon সম্পূর্ণ তথ হইয়া 
won eire ইঠান্স ফিউশন কর! হউক 


অল্প পৰিমাণ c প্ৰয়োগ করিলে | 


ন কেন, শোণিতসঞ্চাপের ক্ষণস্থায়ী উন্নতি 
বাতীত অপর কোন নিশেষ উপকার হয় না* 
অর্থাৎ রোগীর মৃত্যু অপর্নিহার্য্য। 

২। শ্প্যাঞ্ধচনিক স্থানে অধিক শোণিত 
সঞ্চিত হওয়ার ফলে অধিক ধাক্কা উপস্থিত 
হইলে প্রান্তভাগের রক্ষণ শক্তি বর্তমান 
থাকে, তদ্রপ অবস্থায় Dofus". করিলে 
অনেক সময় উপকার হয়? উদর গহ্বরের 
অক্োপচারে এইরূপ হইয়। থাকে | 

৩। অত্যধিক শোণিতশ্রাব wy ধাক্কায় 
| শো ণত সঞ্চালক wp কেন্দ্ৰ অব্যাহত 
থাকিলে টযান্সফিউশন দ্বার উপকার হয়। 

গুকতব ধাকাপ্রা্ধ রোগীর চিকিৎ্পায় 
সত্বরে ট্যান্সফিউশন করা আবশ্তক। এই 
| কূপ স্থলে এরূপ আশ! করা উচিত নহে বে, 
| এক fest ছুই পাইন্ট স্তালাইন্‌ সলিউশন 
ট্যান্মফিউশন কবিলেই শোণিত sera 
উন্নতি হইয়। স্থায়ী সুফল হইবে। পুনঃ পুনঃ 
ট্‌যান্সফিউশন করিয়া শোণিত সঞ্চাপের 
উন্নতি হহয়। তাহা স্থাক্সী হইলে--শোণিত 
সঞ্চালনের উন্নতি হইলে তবে সেই ফল স্থায়ী 
হইতে পারে, আবশ্যকীয় স্থলে অবিচ্ছেদে 
টযান্সফিউশন করা আবশ্তক। নির্ভাবনায় 
অধিক পরিমাণ স্তালাইন দ্রব প্রয়োগ করা 
বাহতে পারে । শোশিতের A8 স্তালাইন 
ua ধীর ভাবে প্রবেশ করাইতে হয়। 
প্রয়োগ আরস্ত করিলেই রোগীর অবস্থাঞভাল 
বোধ হয়_-সাধারগ এবং নাড়ীর আবস্থা 
Vest তাল বোধ হইতে থাকে। কিন্তু 
dpa" তালবোধ হইলেই দ্রব প্রয়োগ কারা 
বন্ধ করিতে হইবে, তাহা নহে । বীরতাবে ২1৬ 
পাইস্ট প্রয়োগ কর! Wy তৎপর 
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১৫-২০ মিনিট কাল প্রয়োগ বন্ধ রাখিয়া 
আবার ধীর ভাবে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হটযা তাহা স্থায়ী হলে 
আর প্রয়োগ কর! নিষ্প্রযোজন । 

টান্সফিউসন প্রযোগ প্রণালী | 
শিরামধো লাবণিক am প্রয়োগ করিতে 
হইলে দুই ফুট দীর্ঘ একটা রবাবের নলের 
এক অস্তে একটী কাচের ফনেল সংযুক্ত 
করিরা অপর প্রান্তে কাচেব ক্যানুলা সংলগ্ন 
করিয়া লইতে হয়। কাল! একটু বক্র 
এবং এক অস্ত এমত সরু res আবশ্তক 
CX, শিরা মধো প্রবেশ করান যাইতে পারে | 
ক্যান্সলা রবারেন নলের WU প্রবেশ কবাইয়া 
লেই স্থান ef বাধিতে হয়। নতুবা 
বহির্গত হইয়া যাওয়ায় আশঙ্কা থাকে । 
এক্সল্লোরিং পিচকাঁরীর ক্যান্ুল! হার! কার্ধা 
আরে! ভাল হয়, কারণ তাহা সরু, সহজে 
শির! মধ্যে প্রবেশ করান যায়, ত্বকের কর্তন 
ব্যতীত এই ক্যান্থল! যে কোন শির! মধো_ 
যেমন মিডিয়ান বেমিলিক শিরা সরু হটলেও 
তাহাতে সহজে প্রবেশ করান যাইতে পাবে। 
কিন্ত কাচের certum! emet শিরায় প্রবেশ 
করান যায় ad d 

ক্যানুল! প্রবেশ করানের নিয়ম 
- উর্ধ বাছতে প্রথমে কিয়া এমত ভাবে 
ব্যাণ্ডজ বন্ধন কবিতে হইবে যে, WR 
শিরা হুম্পষ্ট দেখিতে পাৎয়! বায়) নিদ্দিষ্ট 
শিরার ত্বকের উপরে লগ্বালস্বি ভাবে এরূপে 
কর্ন করিতে হইবে যে, ত্বক মান কর্তিত 
West শিরা ঞাচীর দৃষ্টিগোচর তয়। দোহার! 
ক্যাটগট ঘা রেশম হজ এ নিউরিজম নিড়ল 
দার! শিরার নিন দিয়া প্রবেশ করাইয়া তাহার! 


ভিষক্-দর্পণ । 
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অকণ্তিত অন্ত কর্তন করির ছুই খণ্ড করিতে 
হইবে । এক থণ্ড দ্বারা শিরার নিয়ের কর্তিত 
মুখ বন্ধন কৰিতে হুইবে । উপরের খণ্ড একটু 
উঠাইয়। ধরিয়া শিরার ক্ডিত অস্তে enfe 
চিপিয়া তন্মধ্যে ক্যানুলার *্অস্ত প্রবেশ করা- 
ইয়া পূর্বোক্ত লিগেচার দ্বারা etel শিরার 
সং্তি দৃঢ়বপে বন্ধন করিয়া ছিবে। wed 
vice করাণের সময়ে বিশেষরূপে দেখিয়া 
লইতে হুইবে যে, ক্যামুলা fae] রবারের নল 
মধ্যে একটুও বায়ু না থাকিতে পাবে। সমস্ত 
অংশ তখল পদার্থ দ্বার! পরিপূর্ণ থাকে । 

যদি এক্সপ্লোবিৎ সিবিঞ্জেব নিভিল ব্যবহার 
কব হয় তাহ! হইলে we কর্তন করার পরি- 
বর্তে তাহা সুচিকা দ্বার! বিদ্ধ করতঃ শিরার 
মধ্যে হৃদপিণ্ডের অভিমুখে "bw! প্রবেশ 
করাইবে। 

এক পাইণ্ট বিশুদ্ধ জলে এক ডাম সাধা- 
বণ লবণ দ্রব করিয়া লইয়। Q জল দিদ্ধ__ 
"e করতঃ এ পরিমাণ শীতল করিয়া 
লইবে যে হাতে বেশ XW হয়। (১১০ ্র)। 
অতান্ত সত্বরে প্রয়োগ করার আবশ্যক হইলে 
সাধারণ কলের জলে গরম জল মিশ্রিত 
করিয়া উষ্ণ করিয়া লইলেই কার্ধা হটতে 
পারে। এই জল কাচের ফনেল মধ্যে 
অল অলে চালিয়! দিলেই তাহা শিরার মধ্যে 
প্রবেশ করিতে পারে ) প্রয়োগ সময়ে স্বাদ 
কষ্ট উপস্থিত হইলে তাহার নিবৃত্তি না হওয়া 
eu প্রয়োগ করা বন্ধ করিবে এবং স্বাপ - 
প্রশ্বাস পূর্বের ভা স্বাভাবিক হইলে পূন- 
ব্বার qa প্রয়োণ করিতে হইবে | এই প্রণা- 
লীতে অর্ধ ঘণ্টা সময়ের মধ্যে তিন পাইস্ট a 
| শ্ররোগ,কর! বায়। aro পাইন্ট" অব etc. 








ডিসেম্বর, ১৯০৫] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা i 8৪৯ 
কৰিলে ক্যান্থণা বহিৰ্গএও কৰিয়া কন্ডিত স্থান*| কষ্ট উপস্থিত তে দেগা যায! ইহা দ্রুত 
সেলাই দ্বারা বন্ধ কৰিযা দিবে । Teu যার | প্রযোগ করাব ফল মাজ।  ফুসঙ্কুসপ্িত 


পুনর্বার প্রয়োগ কবার স্সাবশ্যকত! Sen» 
হইতে পাবে__এরপ সন্দেঃ হয, তাহা হহলে 
utet afe না কবিযা ক্লিপ দ্বার নল 
বন্ধ করিয়া d নন বাহতে বেষ্টন víeu ৭৭1 
যাইন্ডে পাবে 1 কিন্ত, t হাব এই এক দোষ হয 
যে কানুলাব মধাস্থিত শোণত যদি সংযত 
হইয়া থাকে, তবে দ্বিতীয় বাব প্রষোগ সময়ে 
এ সংযত শোণিত শিবা মধ্যে চালিত ফালে 
বিপদ হইতে পাবে। কিন্তু open এবং নল; 
যদি তবল পদার্থ পূর্ণ থাকে তবে এছকগ 
যটনা উপস্থিত হয nb d 
সহ ত্রাণ্ডী বা gw) মিণ্রিত কৰিয়া প্রয়োগ 
কর! যাইতে পাবে। 

waa wipes সলিউশন শিলা মধ্যে) 





স্যালাইন সণিউশন 


প্রয়োগ কৰিলে অনেক হলে Ten us | 


হব । ua প্রাযোগের va বিশ মিনিট কিনব অর্ধ 
ঘণ্টার নধে) wp EU we হইবা থাকে । | 
কিন্তু তৎসহ উত্তাপ বুদ্ধি হয় না এবং আপনা | 
হতে তাহার নিব্বত্তি ছয়। তজ্জন্য কোন 
অনিষ্টও হয় না। প্রথমতঃ মনে হতে 
পারে Quat সহ কোন দূষিত পদার্গ শোণিত 
মধ্যে পরিচালিত হওয়ার mu এইরূপ হয়) 
বাস্তবিক বিস্ত তাহ! নহে। বিশেষ সাবধানে 
দ্রব এুবং যক্্রাদি বিশুদ্ধ করিয়া লইলেও এরূপ 
কম্প হইতে [দেখা যায়। 

ট্যান্সফিউশন, কবার পর ম্ত্রীলোক 
অপেক্ষ। পুকষদিগেব কম্প অধিক স্থলে 
হইতে দেখা যায়। কিন্তু অধিক স্থলে হই” 
লেও ইঞ্জার সংখা! শত অধিক নহে। 





ট্যান্লফ্কিউশন করার পর কখন কখন স্বাস 


শোংণত সহসা তবল হওয়ায শ্বাস কর উপ- 
স্থিত হয অরে অলে প্রয়োগ কধিলে এই 
ঘটনা উপস্থিত হয় না। উপস্থিত হইলে 
cipe গযোগ করা বন্ধ «ui উচিত এবং 
স্বাগ কষ্ট অন্তহিত হলে 14 se [s প্ৰয়োগ 
কবিতে হয! 

উ্যান্সফিউএনেখ পৰি সবলাঙ্তে লবণ 
Wa প্রযোগ কৰা যাইতে পাবে । fax veta 
কার্যা তত ভান হয় না। আস্ত্রোপচাব বা 
আধাতাদি 59 প্রবল utl লাগিলে শোণিত 
সঞ্চালন প্রা বন্ধ হয়, তল পদার্থ দ্রুত 
শোষত হয়া উপকার করিতে পাবে না। 
শো!ণত সঞ্চাণন ভাল না থাকায় তাহা 
বৃহৎ শিবা উপস্থিত হইতে পাবে mb) এই 
জন্য ₹ত উপকার পাওয়া বায় না। কিন্ত 
ধাক্কা তত প্রবল না হইলে তাহা আব aw 
ন! হইতে পাবে এই উদ্দেশ্যে nef ead 
ড্রব 'প্রয়োগ করা যাতে পাবে। 

১১০ F উত্তাপ বিশিষ্ট জল অস্ত্র মধ্যে 
xe শাবেশ করিতে পাবে তাহা প্রয়োগ 


কথা আবশ্যক । বিস্ত nel vri বলা 
ভয যে, একবাবে এক পাহপ্টেব অণিক দিলে 
তাহা আবদ্ধ গাকে না|! তবে ধাব ভাবে 
প্রয়োগ কৰিয়! ।নতঙ্ব্বয উচ্চ কারযা রাখিলে 
sre» পর্যান্ত আব থাকিতে লারে। 
এহ পাবমাণ প্রয়োগ করিতে অন্ততঃ পক্ষে 
বিশ মিনিট সময় "T উচিত | * এবং 
কোমল ক্যাধিটাবের অস্তে কাচের ফালৈযা 
যোগ করিয়া প্রয়োগ করাই  ufaw[i 


শোষিত ₹ইতে আরম্ভ হইলে পুনঃ পুনঃ 





৪৫০ ভিষক-দর্পণ i [ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 
প্রয়োগ কঃ! ies | দান্ধার লক্ষণ | তাচাতে repa লক্ষণ হাস না হইয| বরং 
সটন্তহিভ না হওয়! পর্যন্ত গতি অর্ধ ঘণ্টা | বুদ্ধি হয-দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় । এই কাবণ 
পর cH প্রযোগ কর! 0464) ৷ নাড়ী | e» মফিষ। যত অন্ন প্রয়োগ করা হয, ততই 


দেখিয়াত আভাত্তবিক অবস্থা বুঝিতে পাবা 
ELE 

এব আউন্স ahi এবং এক পা’ ণ্ট ga 
এক এক বান 
ফল হয়। 

স্তনের alpes ত্বক নিয়স্থিন ৬কীষিক 
বিধান মপোও স্যাণাকঈটন সলিউশন প্রয়োগ 
করা হতয়। পাকে। 


প্রযোগ কৰিলে ভাল 





কিন্ত এহ "cs 
শীঘ্র উপকাৰ হয না, অধিক ga chup 
করা যায় না. সমস্ত পার পেংখিত 
হয় না, শীঘ্র শোণিত ner 
হযনা। পবস্ত প্রযোগ কৰাঃ বেদনা 
জনক । তবে যে কোন চিকিৎসক মহঙ্ছে 
পয়োগ কবিতে পাবেন এবং ধাক্কা প্রবল না 
হইলে সকল wu] ইহাই সুবিধা। 

কৃত্রিম শ্রাসপরশাস Lue 
বোগীব পক্ষে আটাদগিয়াণ বেসপিবেশন 
বিশেষ উপকারী । এই প্রণালীতে বক্ষস্থলে 
শোণিত সমবেত ₹ইযা তাঠ! হদপিগকে 
প্রদান কবে। 
মান বৃদ্ধি করে। 
কর্তব্য । 

বেদনা নিবারণ ।- martes 
afe! লেদনা ede বৃদ্ধি হয় কিনা, সন্দেঠের 
বিষয় । তবে বেদন। অত্যস্ত dien হলে 
semp ধাক্কার গ্রাবলা বুদ্ধি হইতে পাবে। তাহ! 
নিবাধণ wg মফির। প্রয়োগ কবা হয বিত্ত 


ài 





"one 


শোণিতেন অস্ঙ্জানের পাঁব- 
*hi ভাবে গ্রাক্রঘা oru 





ভাল। প্রগ্নোগ কৰিতে ছলে এট! পনের 
সত মিশ্রিত করিয়া প্রযোহি কৰাই সুবিধা 
জনক ৷ 

ই গ্রেণ মফিয়া এবং কন গ্রেণ ant. 
পন অধস্থাচিক প্রণাণীতে প্রয়োগ করা 
fps! 

যোগী দীর্ঘকাল ধাক্কার sr অবসর 
গাকিলে পৰিপোষণেৰ we উপাঁষ অবলম্বন 
করিতে হয়! বারণ, এই সময়ে শাবীব বিধান 
ভাত পতিৱৰ্ঠিত হইতে থাঁকে। 
পোষক এদেনা বা গেপ্টোনাইজ vds 
এনেমা এক কিছ ছুহ ঘণ্টা পৰ পব দেতযা 


Renten 


কর্তবা। মুখ পথে_গলাদঃকরণ শক্তি 
থাকিলে উপযুক্ত পথা থাইতে দেওয়া 
যাহতে পানে। 


শোণিত সঞ্চালনের দিকে লক্ষ্য বাঁথা 
3a প্রধান coma wem প্রক্বৃতিস্ত 
mp হণ্যা পর্যাস্ত ধীব ভাবে তাহা সম্পাদন 
কবিতে হয । প্রবল ধাক্কায় দীর্ঘবাল ধৈর্য 
ধাবণ করতঃ eff) না করিলে সুফল পাও- 
যাব জাশা বব যাইতে পারে না । 

অস্তরোণচাবের প্রবল ধাকার সহিত পচন 
দোষ [eub শোণিত দুষিত থাকিলে সেই 
অবস্থা হঈতে বোগীকে রক্ষা কবা অত্যন্ত 


কঠিন হয়। অনেক সমযে প্রথমে সামান্য 
উপকার হয় সত্য few তাহ! স্থায়ী 
হয় না। ক্রমশঃ 





পথ্য-ৰিধান 1 


লেখক Eupe ডাকা ঝুজাবতাবী জ্যোতিভূষিণ। 
(পূৰ্ব 'পরকাশতের পথ 1) 


বৈদেশিক কষেকটা শিবের etus 
বিধ উপরে উল্লেখ করা চহয়াডে , এ সম্বধ্ধে 


আর অধিক অগ্রদব হওয়া ণিল্পয়োজন বোবে ! 


পবিত্যক্ত হহল। মে হেডু ওঁ সকল জল 
আমাদগের দেশে emerat বিয়- 
ফলের we ত আলোচনাও mapu ৷ 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে নঝ রি জণেব নিয্োক 
উনেখ qe es । 
Vsemmaantía 
প্রবাহে নিঝবো কবঃ। 
সতু প্রল্রথনশ্চাপি 
তত্রতাং নৈঝ'রং জলং ॥ 
নৈঝরং কচ কমা রং 
eut দাপনং “নু ৷ 
xiu কটু পাবঞ্চ 
বাতলংচাপি fet eat ॥ 
গর গ্রন্থে বৃষ্টিজল সম্বন্ধে এইকপ উত্ত হইয়াছে 
3st fox বখ! 
feat শত্ত বিধায়িনী ॥ 
কৌপজল ।-_( well water) কূপ 
জল কৃপ মধ্যে কি প্রকাবে জল সংগৃহীত 
হয়, তাহ! আমরা পুর্কেই উল্লেখ কবিয়াছি। 
গভীর কুপেব জল উত্তম পানীয় মধ্যে পরি- 
গণিত হইতে পাবে। কূপের সর্যোপরিস্থ 
সৃত্রিকা স্তরে কোন গলিত প্রঃণিদেহ, wai 
dms উদ্ভিদ ন! থাকে, তাহা হইলেই এ 
কূপের জরন্কেই স্বাস্থ্যপ্রদপানীয় বলিয়া 


| গহণ কবা যায় । থে হেতু একপ হলে, এ 
| 
ja গনিত ups সহিত জল ave 





হয এ জত পোমত sedi কুণ মরা সাঞ্চত 
হতে পাবে আনল কূপের পার্শ্বে” এই 


পারত test প ecte দোযাবহ ৷ 





nt 





পোন কোন qut: জল গন্ডি নিশ্মল 
1 গবশ্াদ পাপ ল্য! যায় । এহ qat কূপ 
| গগন এবং iu" জন মুবিকাৰ অভাস্তবস্থ 
| কদম, Dueb অথব। সকতাভান্তর দিয়া 
শোখিত ভহমা কগ মণ স'ঞ্চত হয়। অন্ত- 
এব সুগতীর কুপেন জ* পানীনকপে ব্যবহার 
S1 দোষজনক হইতে পাবে না। যে সকল 
qum আল স্বাদহীন, মত সমুদায় কূপের জল 
নল বোধে গ্রহণ করা পরামশ যুক্ত বল! 
বাহতে পারে। পার্থিস বা ধাতন পবণাদ 
j কোন পদাগ উহাছে দ্রবীভূত থাকিলেহ ওঁ 
জল কোন না কোনরূপ euis যুক্ত হইয়া 
থাঁকে। যে সকল কুপের wu ভূগর্ভস্থ নিয় 
স্তর হইতে মঞ্চিত হয় না, কোন দু'যিত পয- 
নালা, পাবখানা গ্রস্ততির জল শোষিত হইয়া 
কুণ মধ্যে সঞ্চিত হয়, এ সকল বৃপের জল 

অতি মন্দ cuc পধিহাক্ত হওয়া শ্ৰেযু। যে 
|a9a gU জল অকথিত তুমি মধ্য দিয়! 
শোষিত হৎনান্তর পকুপ মধ্যে wfes হয়, 
অথব| বালুকা মধ্য দিয়! স্রষিত হওন্তাত্তর 
কুপ মধ্যে সঞ্চিত হয়, পানা ও গার্ছস্থা 
কার্যে উহা অতি উৎকৃষ্ট কার্ধত T 








৪৫৯ 





বিয়া যে কল বুপে সঞ্চিত হয়, এ সমু 
দায় কুপেব জল, ল্লাধিক পরিমাণে কোন 
না কোনকপ যান্ত্রিক পদার্থ থাবা কলন্ধিত 
xYnp থাকে, একপ স্থলে ঈভল পানার্থ 
ব্যবহার কবা কোন মতেই পরামর্শ সিদ্ধ নহ, 
ইত! পানার্থ বাবহার করিতে হইলে? wA. 
পূর্বে টউত্ৰমকপ fep কৰিয় exi 
weg 
বাজ এ গ্রন্থকার কৌপজলেব মিয়- 
লিখ qa উল্লেখ কণেন । 
কোপং নাত UY 
ras লঘ্ুখিত্রণং d 
সঙ্গাণং nudi কাণে, 
বিপবীতোদ্ব শীতপং। 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে এতৎ সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ 
বিভিন্নমত vb xu) «vm আমা তাহা 
উল্লেখ করিতেছি 
মৌ খাতোঠম বিভ্তারে 
গম্ভীরো emi কৃতি 
AC বছঃ ম কুপঃস্তাত 
তান্তঃকোপ দুচাছে। 
কোৌপং পথে! যদি স্বাদ 
ত্রদোষসং হিমং লঘু। 
তৎক্ষারং কস বাত্ঘং 
দীপনং পিত্তক্বৃত পৰং ৷ 
বদর জল (River wate৷)--নাদেয়। 
উহা উতম ও গ্রাশ্রবণেব জল এবং কতকাংশ 
বৃষ্টির লও ইহাতে সংখুক্ত থাকে। বর্ষা- 
কালে ইহার ক্রধিকাংশহ বৃষ্টি জল। অন্ত 
সময়াপেক্ষা এই সময় নদীব জল অধিকতর 
কলাঙ্ধত হয়। বৃষ্টি জল স্থলভাগ বিধৌত 


fena । 


হট্টাত অথবা পয়প্রণালী sic» জল গমন p বিয়া, 





| শাখা প্রশাখা। 
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ew বিগলিত জান্তব ও gw 
পদার্থ সকল নদীগর্ভে আনয়ন কবে। ও 
এ সকল পদার্থ নদী৪ লেব সহিত মিশ্রিত 
ভা মায় নদীব ene এবং পরিচালন- 
ক্ষম শোষণ শভব প্রভ,( এই প্রকারে 
দুষিত ভগ বতকাংশ বিশোধিত হইযা যায়, 
যতটা অনিষ্ট 
আশঙ্কা কবা হয়, তাছ! ঘটে না। পুক্কবিণী, 
দাৰ্খিব। প্রভূ জলাশযেন পবিবদ্ধ জলাপেক্ষা 
ইহা cec হেষ্ঠ বোধে গ্রহণ কৰ! যাহতে 
পাবে। 





"yea Pub বানহাব কঝ 


ভারতবর্ষের নদী গুলিব মধ্যে গঙ্গা ও 
ব্রহ্ধপুঞ নদীব জল সর্বাপেক্ষা শঠ । পরীন্ষ! 
alat সপরমাগাক্কত হইবাছে, গার জলে সব্বী!- 
পেক্ষ। উতক্ট! TR এমন এক চমত্বার 
"fe জাছে (যে, ইহাতে কোন প্রকাব রোগ 
বীজাণু অবস্থান করিতে পারে না। ইহাৰ 
পরে ব্ৰহ্ধপুত্ৰকে স্থান (দেত্য়া যাহতে 
পারে | এহ উভয় DE হিমাঞযের অভুচ্চ 
famam aer দ্রবীভূত হইযা প্রবাহিত হয়। 
বগদেশে যে সবল নদী প্রবাহিত হইতে 
‘দখা যায় তাঁভাব! লকলেই এতছুতয় নদীর 
তই সকল শাখা নদীর জল 


| 3" আোতেব epp বিশুদ্ধ নতে | তৎপ্রতি 


| 





কারণ এই যে, এ সকল শাখ। গ্রশ।খ। যে 

যে স্থান হইতে Vien হয়! যে স্থানের 
উপর দিয়া শ্রাবাহিত হইতেছে, rd স্থানের 
নদীগর্ভেব মৃত্বিকাব গুণানুসারে 'উহাদিগের 
wes  ঘটিয়াছে। পূর্বোক্ত 
কারণে এই “সকল নদীব মৃত্যুও ঘটে 
না। চিবকাঁলই জীবিত রহিয়াছে | এই 
হেতু ইহািগের জলও কলঙ্কিত হইতে পারে 


জলেবগ 
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mi উড়্িষা! ও ছোটনগপুবেখ অভ্যন্তৰ 
দিয়া মহানদী, কৃষ্ণ, কাবেবী, নৰ্মদা, ets 
প্রভৃতি যে সকল নদী প্রবাহিত হযাছে, 
তাহারা পুঝ্বোক্ত রূপে উৎপন্ন ন! হত্যায়, 
বৎসরের মধ্যে বয়েঁক যাগ মৃত অবস্থায় অব 
স্থান করে। বর্ষাকালে যখন অধিক পাৱ 
মাণে পৃষ্টপাত হইতে থাকে, তখন উহাবা 
প্রবাহিত হয়। এই সকল 
"সকল নদীর জল গঙ্গাজলের x0 বিশুদ্ধ 
নহে। . 
নদী জল »স্ন্ধে আযু'ব্বদোহ হণ গুল 
শিল্পে উল্লেখ করা গে '। 
নদা! নদ] বানখিংং, 
won মতি কাঁত্তিতং। 
নাদেয় মুদকহ নার 
বাতলং aq দীপন d 
অনভিষা'নদ fasst 
কটটকং কফ বাতন্থৎ 
নদাঃশী্রবহ।ঃ লথাঃ 
সন্ধা যাশ্চামলোদকাঃ। 
ex: শৈবালসচ্ছয়া 
মন্দগাঃ কলুষাম্চ যাঃ। 
fexus গুভবাঃ পথ্যাঃ 
OD Mas পাথযঃ ॥ 
s শতদ্র সরযু, 
যমুনাদা। গুণোত্তমাঃ ৷ 
সদা শৈলভবা নদেযো 
Cai গোন্াবরী মুখাঃ d 
কুর্বস্তি গ্রায়শঃ কুষ্ঠ 
মীবদ্থাত কফাবঠা:। 
লদী সরন্তড়াগস্তে 
ৰুপ শশ্রধনাদিজে ॥ 





কাবণে এহ | 


উদকে দেশ ভেদেন 

গুণান্‌ দোষাংশ্চ শক্ষয়েৎ। 
বাণী, তঙাগ, nta, পুক্কবিণী প্ৰভৃতি 
| জলাশয়ে জল তং স্থলের মৃত্তিকাৰ «qu. 
সাবে নির্লপিত siu থাকে । কোন পয় 





প্রণালীর মহিত «spem জলাশয়ের যোগ 
থাকিলে, উহাদিগের ভগ উসাধকতর দুষিত 
হতে পাবে । বৃষ্টি পাত হলে স্থশের 
আবজ্জনা, ময়লা, গালত উদ্ভিদ ৭ জাগুব 
পদার্থ বিশেষে mee আতশয় ছুষা হয়া 
(5060 অতএব এঞ্প জলাশয়ের জল পানার্থ 
।ন্যাহার কণা ফোন AUTE পরামশ সিদ্ধ 
| নহে। অতএব এরূপ জল যাহাতে এ সকল 
জশাশযে পঠিত হততে ন! পারে UA MINCE 
আহাৰ উপায় বিধান কব! কর্তবা। যদি 
| নিশন্তু পক্ষে এই সকল নল ব্যবহাৰ করা 
অপনিহার্ধ্য হই! পড়ে, শাহ হহলে, পাব- 
মা।জেনেট অব পটাশ ( Permanganct 
of Potas ) al পলফেট অব কপাব ( Sul- 


phate of copper) দ্বার! এই সকল জলাশয়ে 
জল শোধন করিয়া বাবহাণ কর! কর্তবায। 
আয়ুর্ধেদ শাস্ত্রে এই নকল ভিন্ন ভিন্ন 
জলা“য়ের জলের fen ভিন্ন গুণের উল্লেখ 
আছে । সে "sU উল্লেখ নিশ্রয়োজন 
বোধে আমবা তত্াবৎ পরিত্যাগ করিলাম। 
ভিন্ন ভিন্ন খডুতে জলের যে ভিন্ন ভিন্ন 
গুণের উল্লেখ আছে) অনাবস্তক ধোৱে 
তাহাও পবিত্যাগ কবিলাম। যে সকল 
জলাশবেব জল অবাধ সৌরকর ele হয় ও 
যাহাদিগের উপর দিয়া নিরন্তর শীবগুদ্ধ E 
প্রবাহিত হয়, d সমুদায় জলাশয়ের জলত 
CvempO. ভাল বলিয়া গ্রহণ কর! যাইতে 





৪8৫৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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পারে। উহাতে অকলিডেশন (Oxidation) 
(ক্রিয়া সম্পন্ন চক উহার বিশুঞ্চাবন্থা আনয়ন | 
করে। 

ছষ্ট জল নিদ্দোষ কবিবাব বিষয়ে আয়ু- 
বেদ শান্তে যে বিধান বা প্রক্রিয়াব উল্লেখ | 


আছে এস্বলে আমবা তাহার উল্লেখ ক'র- 

ce 1 
নিন্দিতং যাপি পানায়ং 
ক্কখিতং mf তাঁপতং। 
তাং Wade বঞ্জতং 
পাযাণং সিকত মৃচং ॥ 
ভূশং sor নিন্দাপায 
3a আবিতহ তথা । 
কর্পুব জাতি smit 
পাটলাদি স্ববাসিতং 
শুচি শান্্র পাকশ্রাবি 
ক্ষুদ্র ew বিব্জ্জিতং ! 





স্বচ্ছং কনক মুক্তাদোঃ 
গুদ্ধং স্তাদ্দোষ বঙ্জিতং ॥ 
পণ মূল fax গ্রন্থি 
মুক্তা কনক শৈবলৈঃ। 
গোমেদেনচ বস্ত্রেন 
কুষ্যাদ্‌ মুখ প্রসাদনং ॥ 
পরিক্রুত জল (Distilled water) i | 
সর্ববিধ জলের মধ্যে ইহাই feni few | 
ইহাতে বায়ু মিশ্রিত না থাকায়, কিছু বিশ্বাদ 
বোধ হয়। ইহার লঘুত্ব ফেতু ইহাতে সহজেই 
সীগের ক্রিয়া আনীত হইতে পারে। চা ও 
অপর যে কোন প্রকার ইনফিউশন করিতে 
এই জল উত্কষ্। 
লাবখিক পদার্থের আধিক্য, জাত্তব 
(Organic) পদার্থের বর্তমানতা অথব! 





us দ্বাবা জল দুষিত হইতে পাবে। এই 
সকল পকাবী পদার্থের মধ্যে জান্তব (0৮৮ 
ganic) ঢষ্টতাহ "ICE পক্ষে অধিকতর 
বিপজ্জনক ৷ কলেরা এবং এণ্টেরিক ফিভাব, 
এই প্রকার angu পদার্থ zb জল পান 
হেতৃ যে সংঘটিত হইয়া পাকে, তাহা এক 
প্রকাব fece হইয়াছে । সীসক fara 
জলকে কলঙ্কিত কবিতে পাবে, কিন্তু এই 
সবপেৰ পৰিমাণ যথাদোগা হইলে, তদ্বাবা 
কোন অপকাবে। সষ্টাবনা নাহ, [বিশেষতঃ 
ইহাদের অনেকেই অদ্রবনীয় হওয়ায় তচ- 
দিগেব অপকাবী ফল চইতে বক্ষিত হওয়া 
sia পদার্থগুলি অতীব ভযন্কৱ। 
"ea মাত্র ভযলেও, 


"mi 
হভাদিগেব সংখা 
সমযে সময়ে এত অত্ান্প সংখা! অতি অল্পকাল 
মধ্যে বংশ বুদ্ধি কবিয়। অসংখা হই 
XO. কথন কখন quu ঘটিয়। পড়ে 
যে, হহী!দগেব ng মাত্র সংখা উদরস্থ 
হ্যা, cen? শ্লেক্সাদি পদার্থ মধ্যে বংশ 
বিস্তাব কৰিতে থাকে e পরিশেষে অগকাৰ 
সাধন কবে । কিনু অনেক সময়, Prid 
পাচক বসের প্রভাবে বিনষ্ট হয, পাচক বসের 
প্রাধর্ঘা sa হইলে উহাদিগেষ মৃত্যু ঘটে না। 
ইহাদিগেব মধ্যে কোন কোন জাতি উক্ত 
রসে প্রভাবের প্রতিকুলে কাখা করে। 
অর্থাৎ পাচক রস প্রভাবে তাহাদিগের মৃত্যু 
ঘটে Wi) অতএব জলের এই প্রকার দোষ 
পরিহার করা সকলেবই পক্ষে অতীব কর্তব্য। 

যে কোন জলাশয় হইতে জণ গ্রহণ 
কালে, $ জল উত্তমপ্$প পরীক্ষা! করিয়! দেখা 
কর্তব্য, যে হেতু উহাতে পুর্কোও অহিতকর 
পদার্থ থাকা অতীব সম্ভব এবং গৃহে জল 
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পৰিষ্কাৰ করিযা লওয়া আবস্থক। কোন 
জলাশয়ের জল যৎকাণে বিশুদ্ধ ses আইসে, 
তৎকালে, 3 জলে জৈবিক MIEL 
সকলের wife) SEND থাকিতে পাবে, এমত 
স্থলে এ জল পানার্থ'গ্রহণ কবা! ভয়গ্তব অহি- 
কব ফল প্রসবক লিষ! মনে কৰেতে হবে ॥ 
দুষিত পণার্থ মিশ্রিত মলিন জল যেমন স্থিত 
তে থাকে, ও সকল অধঃপতিত পদার্থের 
মধ্যে দুষ্ট দৈবিক পদার্থ সকল আবান স্থল 
নিৰ্ম্মাণ কবিয়া সুখে eU বিস্তার পূৰ্বক 
বিচবণ wx হেতু 
এবখ্বিধ জল পানে ডিপথিবিযা, এণ্টেবিক 
ফিবাব অপবৰ্ধি শীডা oma 
সমুতন্তুত হবার অধিকতর সম্ভাবন|।। এই 
সকল বিনাশস্চক ফল জল পৰীক্ষা 
রূপ কর্তবা কর্মে গবতেলা কবাঁতেই যে 
সংঘটিত চয়! থাকে, তাহ! নিশ্চিত বলিয়া 
মনে করা যাইতে পাবে। pf» জল 
ব্যবহাবে এই সকল আঁহতকর ফলের sq 
কারক €BO€URRUS T£ ৭৬7/ কত 
পাবে। উহাতে কোন কোন প্রকাব sacos 
শক্তি পর্ব হইয়া বায় «gb জান্তব পদ 
C4 কার্ধাকরী শক্তি বিনষ্ট হত্যা 


কবিতে থাকে। 


এবং 


পড়ে, 
এমন কি, কখন কখন উহার! ভীবন "9s 
ভইযা থাকে । ক্ফ/টিত জলের আস্থা কিয়ৎ 
পরিমাণে মন্দ বটে, কিন্তু উপযুপবি etUm 
বার পাত্রাস্তকচে ঢালিয়া লইতে পাবি'ল, 
অথবা একদিন argu দিলে, উহা পুনরায় 
সুস্বাদ cus হয়। অঙ্গারবুকক ফিলটাব 
লাহায্যে জল পরিষ্কার কিয়] ল্টলেও, ই জল 
হইতে সৈবিক পদার্থ সকল [aye তইর। 
থাকে ) কিন্তু একই ফিলটার দ্বার! পুনঃ পুনঃ 





“জল পরিষ্ধাব করিলে, আমাদিগেব Sony 
বিফল হতে পাবে, ইহ! স্মব্ণ বাথা কর্তবা। 
কোন জলে জৈবিক পদার্থ adu আছে 
কি না, তাহা পৰীক্ষা কাখতে হইলে, কঞ্িদ 
(0০155 Ozomized 
কবিলে 


শকঞ্গোনাইক্ষ v 
দ্বার পরীক্ষা 
তাহাৰ প্রত্যক্ষ প্রমাণ eju reu যায়। 


water) ওয়াটার 


এক ম্যাম জলে এক বিন্দু কিম ওজোনা- 
£জড ওয়াটার প্রক্ষেণ কবিলেই কাগ্য সিদ্ধি 
হঈতে পারে | যদি ওঁ জলের বণ fapys হয়, 
শহা হইলে বুঝিতে হইবে উহা উক্ত দোষে 
[C EN! 7 

Jifes বাক্তগণেব পক্ষে যে কোন পরি- 
মাণ তাপাবিশিষ্ট জল প্রয়োজিত হতে পাবে) 
কিন্তু যদি প্রযুক্ত জল weg শীতল হয়, 
হাহ! তইলে। উহার পরিমাণ আতাল্প হওয়া 
প্রযোজন, কাব অনেক বোগেব পক্ষে 
শীতল জল আত্রান্তবিক যক্ত্রের উপযোগী 
নহে-পিশেষ অপকাব সাধক। যদি পাক- 
ডল) বড়গ Pss wev) সংঘটিত হয় 
যে, কোন প্রকার তরল দ্রব্যই সহা কৰিতে 
পাবে না। পিপাসা বর্তমান থাকে, তাহা 
হইলে, ক্ষুদ্র ববফ খণ্ড চুষিতে দেওয়ায়, 
কহকাংশে পিপানাব শান্ত হইতে পাবে; 
few qus শীতল জলের শাতিনিধি স্বরূপ 
ববফ বাবস্থিত হয়, তথায় উঠা সর্বক্ষণ দেওয়ার 
প্রয়োজন হইতে পাবে, যেহেতু বরফ পিলাসা 
শান্তিব পরিবর্তে, উহ! বর্ধন করিয়া! থাকে, 
এস্কলে পানেচ্ছ। সম্পূর্ণরূপে নিরারিত হইতে 
পারে mi p এমতে যে স্থলে লেগ দ্বার! কাঁধ? 
লিদ্ধি হটতে পারে, তথায় বরফ না গ্রয়োগু 
করাই শ্রেয় । জপিচ ইহ! নিরস্তর ব্যবহারের 





৪৫৬ 


ভিযক্‌-দৰ্পণ । 
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প্রাতাক্রব্ব ঘটিত ফল সন্তোষজনকৎ লঙে। 
যখন বরফ দুষ্পাপয তটয়া উঠে, তখন জল 
কৃত্রিম উপায়ে শীতল করিয়া বাবহার করা 
যাইতে পারে। 
ভাৰ প্রকাশ sy মতে নিয়লিখিত স্থলে 

শীতল জল বাবহাবের উপদেশ প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। 

মুচ্ছা! পিতোষ্ণ vices, 

বিষেরক্রে মদাতায়ে | 

তমে শ্রমে বিদন্ধেক্রে 

তমকে বমথৌ তথা ॥ 

Vor বক্ত পিশ্বেচ 

শীতমন্তঃ গ্রশসাতে । 

tam তন্মিষেপ £-- 

পাশ্মশূলে পরতিশ্যায়ে, 

বাহ বোগে গলগ্রহে। 

আশ্মানে স্তিমিতে কোর্টে 

সদাঃশুদ্ধো। নবজবে ॥ 

অরুচি গ্রহণী গুল্ম 

শ্বাস কাসেযু বিদ্রধৌ à 

হিন্কায়ং cue পানেচ 

vete, পরিবজে Cus. ॥ 


জর রোগে পিপাস। শান্তির নিমিত্ত কেহ 
কেহ শীতল ecos বিধান দিয়! থাকেন। 
ফলত: ইহাদ্বার! পিপাসার শান্তি দুরে থাক, 
উহ্থার ব্সাধিকাই জন্মিয়া পড়ে। আমর! 
পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি, এমত- 
স্থলে, vw জল cios করিলে, অচিৰেই 
পিপাসা fuge wn থাকে, ইহার লহিত 
পাঁচ বা ছয় গ্রেন ক্লরেট অব পটাশ লংযোগ 
করিয়া লইলে wie অধিকতর ফল end 





হওয়! যায়। জৰ্বিব রসের সহিত প্রয্নোগ 
করিলেও আশাতীত ফল লাভ হয়া থাকে। 
বরফ (Ice) তুষার । অধুনাতন সমরে 
ইচার প্রচুর ব্যবহাব পরিনৃষ্ট হইয়া থাকে। 
ইহার ওঁষধীয় ব্যবহারের বিষয়ঃ আমাদিগের 
উল্লেখিতব্য। অতএব আমরা তদ্বিষয়ক 
আলোচন| করিতে প্রবৃত্ত ছইলাম। 
রক্তবোধ ও -ixie শাদাহ প্রশমনার্থ 
বাহ্যিক ও আতান্তরিক উভয়তই বরফের 
ব্যবহার কর! য'য। জর সন্ধার অসুস্থতা 
এবং অস্রব্ধি ব্যাধিব শান্তি ক.ণার্থও ইহার 
এই প্রকার ব্যবহার হইয়া থাকে। মস্তিষ্ক 
অথ্ব| মন্তিফ ঝর ens এবং নবজ্রের 
প্রথমাবস্তায সংঘটিত উগ্রতর শিবঃপীড়া 
দমনার্থ ইহ! অতীব প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা, "mE 
"EE বরফ খণ্ড o বারবার নিশ্মিত থলিয়ায় 
পূর্ণ কহিয়। টুপির আকারে মন্তকে প্রয়োগ 
করিবে। এই সুন্দর ব্যবস্থা দ্বারা অচিরেই 
শিরঃপাড়ার শাপ্তি হইতে qi হয় 
পাকস্থলী ক্ষত এবং ক্যান্সার রোগে 
সংঘটিত উদববেদনা এবং বমন হইতে 
পরিমুক্ত করণাণিপ্রায়ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফ খণ্ড 
সকল woes প্রদেশে স্থাপন করিলে, 
শীঘ্রই অতি লত্বোবজনক ফল প্ৰাপ্ত হওয়া 
যায়। 
তালুমূল গ্রন্থির emite, ste tion! রোগে 
সংঘটিত গলক্ষত এবং অন্তান্ত প্রকার Te- 
জর (rupptic fevers) এবং ভিপথিরিয়া 
সংঘটিত বেদনা এবং প্রদাহ উতরই বরফের 
দ্বার! প্রশমিত হুইয়! খাকে। এ সকল দ্বন্দ 
বরফ গলনালীর esta পরিবর্তন করে, CERE 
ও পোষা! অপসারিত করি] cache Wa 
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"sti এদতিপ্রায়ে বরফ «o সকল চুষিতে [ 


দেওয়া প্রয়োজন 

হেমরেজ অর্থাৎ বক্তন্রাব “রাগে বব 
অভিনয় মছোপকারী পদার্থ । মুখ, নাসিকা, ! 
অথবা গণনপী *হইতে বক্তশ্রাব হইতে 
থাকিলে, শত্রস্ত রক্তবাহিকা সকলের qot 
অথবা তহুপরি বরফ স্থাপন করিলে, আশ্চর্য) 
রূপে গর রক্ত বন্ধ হইয়া WDR] যথন পাক- 
"স্থলী অথব! Xn হইতে eats যংঘটিত 
হইতে থাকে, তখন ক্ষুদ্র ক্ষুত্র Wem «enam | 
গলীধঃকরণ করিলে, উঠা নিবারিত হয ! 
যায়। কারণ ইহাতে vus বক্জনাহিকা | 
সকল ববফ সংস্পর্শে সঙ্কুচিত হম] থাকে। 

কঠোব পিশ্রম বা প্রচণ্ড বায়ামের পর । 
যখন ক্লান্তি অনুভূত হইতে থাকে, তখন 
ববফের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ fe যুক্ত নহে, 
এই সময় সমস্ত যন্ত্রের ক্রিয়া মন্দীভূত হইয়া 
আইসে, এমত স্থলে, db বাক্কিকে ক্রমে ক্রমে 
শীতল wapa পাঁরবর্ত্তে ববফ প্ররোগ কৰিলে, 
শরীরে তাপ হঠাৎ হ্রাস হইয়া পড়ে এসং wi 
E হইয়! যার | এমত স্থলে বব জল পান 
করিলেও এতদপেক্ষ। অধিক? অপকার 
সংঘটিত হইয়া থাকে। 

মহামতি রিঙ্গার বলেন, চর্ঘোপরিস্থ 
স্থানিক entm এবং রক্তশ্রাীৰ রোধার্থ, ববফ 
কু স্থুই্ খণ্ডে বিভক্ত করিয়! ব্রাডার বাঁ | 
পাতলা ইত্ডিয়া, রবার ব্যাগে রাখিয়া প্রয়োগ 
করিবে। আধারের এক তৃতীয়াংশ পূর্ণ 
হইলে, সকাপ দারা উহার অত্যন্তবন্থ বায়ু 
অপনারিত করির! দৃষ্টরূগে মুখ বন্ধ করিবে। 
এই আধাৰু আবগ্তথ্ঃ মত stab প্রকারের 


পথ্য-বিধান। 





ns «firi লঞ্চ খাইতে পারে। 
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নিরলিখত স্থল সকলে বরফ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ ৷ বৃদ্ধাবহ্থ, বিশেষতঃ gn খোগী, 
এপোল্লেক্‌দী এবং মচৈতন্তাবপ্ত ( Coma ) 
ইহাব সহিত নাড়ীব দৌর্ল্যাব্। অনুমিত 
হইলে, কোন বে!গেব পবিবার্ধীত অবস্থার, 
"urs দৌৰবলাাবস্থায । এই সফল স্থলে 
ববফ প্রয়োগ কৰিলে, উহার ঘবসাদক 
শাক্ত "ups su দুর্বল হ্বদপিওব কার্ষ। 
বন্ধ কং্তে পাবে। 

MEC জল সম্বন্ধে আযুবেদোক্ত wise 
গযেকটী উপদেশেব বিষয় উল্লেখ করিয়া 
দেখান যাহতেছে | এই সকল উপদেশোক্ত 
কারা কিয়া অনেকে বিলক্ষণ উপকারিতাঁও 
লাভ কবিয়া থাকেন( এট উপদেশের 
বণীডুূত হচয়া, কেহ কেহ নাসিকা দ্বারা 
জল পান কৰিয়৷ থাকেন। বাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে 
উল্লিখত হইয়াছে নাসিক! দ্বারা জল পান 
কন্িলে, সব্বপ্রকাঁব পুরাতন রোগ নষ্ট হয়; 
বিশেষতঃ এই এঁকাবে জল পান করিলে, 
de T, চগ্ষেন দৃষ্টি শক্তি ema এবং বল- 
শালী 9 পলিত নাশ হয় থাকে! feas 
কাপ চেষ্টা! করিলেই নাসিক দ্বাবা জল পান 
কর! অভ্যাস হইয। পড়ে, তখন আবশ্যকীয় 
জল পান নাসিক! দ্বারাই সম্পাদন কর! 
যাতে পারে। মেঘশুন্য শেষ বাত্রিতেই নাসা- 
পান প্রশন্ত ব্যবস্থা । শেষ রাত্রে জল পান ব 
উষাপান দ্বাবা অনেক সময় কোন ক্ষোন 
রোগে বিলক্ষণ উপকার শ্বাপ্ত হওয়! বার। 
উল্লিধিত গ্রন্থে এতৎ “সম্বন্ধে এইরূপ উক্ত 
হইয়াছে। কাম, স্বাসাতিলাঃ। প্র, uud, 
কটী, কোঠ, কুষ্ঠ, মূত্রাঘাত, উদরার্প, uq, 


| গলনালী। Graz, নাসা, চক্ষুরোগ, uium 


৪৫৮ 





কফক্ষমজ প্রভৃতি ব্যাধি বিনাশ হইয়! থাকে । 
আমরা আমাদিগের পাঠক পাঠিকা! দিগকে 
এই nsa রোগের কোন কোনটাতে এই 
উপদেশাহুযায়ী কার্য করিতে অনুরোধ করি। 

চা (০8 )) বর্তমান asc আমা- 
দিগের দেশে অনেক অধিক সংখ্যক লোকে 
চা! ব্যবহার করিতেছেন। কোন কোন 
ব্যক্তির $61 এমনই অভ্যাস হহয়া পড়িয়াছে 
যে, যথ।সময়ে ইহা পান না করিলে অতিশয় 
কষ্ট উপস্থিত হয় । ভক্ষ্য পানার্থ au সমুহের 
XOU কোন একটা অধিক দিবস ভক্ষণ কবিলে 
অথবা পান করিলে তাহা এরূপ অভ্যাস হইয়া 
পড়ে না «m তাহ! গণ্ত্যাগ করিলে বা 
এক দিবস ন! খাইলে তাহাতে কোন wie 
উপস্থিত হয় না| বরং অধিক দিবস বাবহার 
করিলে তাহাতে বিতৃষ্চাই জন্মে, ইহা তি- 
পরীত-_মাশক্কি জন্মাইয়া দেয়। ইহার এই 


মহদ্দোষেই প্রতিনিয়ত বাবারে অন্তরায় । | 


সে যাহা হউক আমর! ede] পথের অগ্থ- 
সরণ করি। 

চা অতিশয় আদবণীয় 
ইহাতে কোনও পোষক উপাদান প্রাণ হয়া 
যায় nt i ইহার লহিত শর্করা, চিলি (Cream) 
ও দুগ্ধ সংযোগ করিয়। ব্যবহার করিবার 
fife আছে, এই সকলের পুষ্টিকর ও বলকর 
পুণই কার্যাকারী হয়! থাকে । কিন্তু যদিও 
ইহাতে বিশেষ ক্ষমতাঁপক্ন উপাদান নাই বটে, 
তথাপি ইহা যথোপযুক্তর্নপ das হইলে, 
মন উল্লসিত, আুমণ্ডল সতেজ, শরীরের 
তেঞ্জ qe টিনুক্ষয়ের প্রতিবন্ধক, খাদা 
জযোর পুষ্টিকর শক্তি raton অবস্থায় পরি- 
affe হয়) শরীর তেজস্বী হয়, মন উত্তেদ্জিত 


পানীয়, কিন্তু 


ভিষক্-দর্পণ। 





[* ডিসেম্বর, ১৯০৫ 


হু ও উহার ege! দূরীভূত হইয়া থাকে 
এবং ক্ষুধা উত্তমরূপে ao হয়। যখন 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হয়। তখন 
বায়ুমণ্ডলের অপকার্ককুপে কার্য। করিতে 
থাকে। তখন চহা সনায়ুমণ্ডলকে আলোড়ন, 
পৈশিক কম্পন প্রভৃতি বাধ প্রকাব অস্ুধ 
সমাগত হয়, লিশেষত বমনেচ্ছ।, পাক্যস্ত্রের 
বৈলক্ষণা এবং উদবিক বেদন। সমুপন্ডিত 
ভয়) ege শ্রিণ b, qw চা ( Black 
Tea) অপেক্ষা comua । ইহাতে অধিক 
উপ্রতর উপাদান বর্তমান আছে, অতএব 
ইহা অতি মাব্ধানতার সহিত ব্যবহার করা 
"fm যথন এভছতয় জাতায় চাঁ মিশ্রিত 
হয়, তখন উহাতে অল্লাধক অপকার সাধন 
করে। 

ভারতবর্ষ, টান, জাপান প্রভৃতি স্থানের 
চা সৰ্বোৎকৃষ্ট বলিয়া কথিত হয়। ইছাতে 
ট্যানিন থাক! প্রযুক্ত কিঞ্চিৎ সঙ্কোচক গুপ- 
বিশিষ্ট । অপৰ ইহাতে হেইন নামক এক 
বীর্ঘ্য আছে, এই dif ক্রিয়া হাওয়া 
নাম পদাখেব বীর্ঘা ক)াফিনের pr) ইহা 
দুই প্রকার, গ্রিণ টি ( Green Tea ) অপর 
প্রকাবকে ব্লাক টি ( Black Tea) কছে। 
গ্রিণ টির বিশেষ একটি গুণ আছে যে, ইহা 
সেবন করিলে, অনিদ্র। উপস্থিত হইয়! থাকে: 
এই কারণেই অহিফেন দার! বিষাক্ত হইলে 
ইহার ক্কাথ প্রস্তুত করিয়া যৌবন করান 
যায়। ইহার কামোদ্দীপক শক্তিও বিলক্ষণ 
আছে। 

ফেছ কেহ ইহার জর নাশক শক্তির 
বিষয় স্বীকার করেন। কিন্তু এই শক্তি এত 
ক্ষীণ যে, ইহার উপর নির্ভর করা যাইতে 


ভিসেম্বর, ১৯০৫৭] 


রোগী ও শিশুদিগের খাদ্য । 
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পারে মা। শ্লেম্সাঘটিত অবরোগে, কখন* 
কখন Ws উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
H 
সাধারণতঃ সর্দি হইলে, ইহার বাবহ!ব দৃষ্ট 


হয় কিন্তু সর্বত্রই কলের প্রত্যাশ! কৰা 








বাঘ না । তথাপি সাধারণ ব্যক্তিগণের 


বিশ্বাস যে, «utat সর্দির উপশম হয়। ইহার 


ক্যিৎ পরিমাণে ঘশ্মকারক ক্রিয়া থাফাতেই 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যার à ক্রমশঃ । 


রোগী ও শিশুদিগের খাদ্য । 
লেখক শ্রীখুক্ ডাক্তাব বমেশচন্জ্ রায়, এল, এম, oii 


ভিন্ন ভিন্ন দেশের আহার্য্য ' বধু ভাত As আব কিছুই খাইতে পায় 


দ্রব্য |-_মনেকেই জানেন যে, দেশভেদে | 


খাদে]ব প্রভেদ হইয়া থাকে। WO 
বাসীবা ( এন্কিমে! ) seal ( সীলেব ) বসা 
(fat) থাইয়।ই অধিকাংশ দিন যাপন 
কবেন। যুরোগাঁয়েরা রুটি ও মাংস ভক্ষণ 
করেন । ভারভবাসীর! ভাত খাইয়া খাকেন। 
এক্কিমোদিগকে সীলের বসা খাইয়া থাকিতে 
হয়। তাংার কারণ, প্রথমতঃ, তদ্দেশে উত্তিদ 
প্রায় জন্মে না এবং দ্বিতীবতঃ বসা না ভক্ষণ 
করিলে শারীরিক উত্তাপ রক্ষা করা তাহা- 
দিগের পক্ষে কষ্টকর হয়। যুরোপীয়েবা 
রুটি ও মাংস প্রায় সমান ভাগেই ভক্ষণ 
করিয়া থাকেন; মাংস শারীরিক উত্তাপ 
রক্ষার্থে ব্যবন্ধত হয় বলিয়া বিশ্বাস ; তবে 
স্বরোপেও অনেক নিরামিষ ভোজী আছেন, 
যাহার মদ) বা যাংস শারীরিক উত্তাপ রক্ষার্থে 
আদৌ ব্যবহার করেন না। কিন্তু যখন 
আমর! বলি “বাণীর! ভাত খান* তখন 
স্পষ্টই বুঝিতে হইবে যে, ভাতই একমাত্র 
আহাধ্য। ছ এক জন ধনী ও মধ্যবিৎ 
বাঙ্কালী agro, শত্তকর! ৯৯২ ভাগ বাঙ্গালী 





না-তব কাঁবী স্বধু ভাত গ্রাসের wl? queo 
CRAS কলিকাতাব সরিকটব্তীঁ 
কলেঞ্জের Cun একবার সেই কলেজের 
বোর্ডিংয়ের আহাবেব ব্যয় সংক্ষেপার্থ বলিয়া- 
ছিলেন “ইহাদের (ছাঁএদেব ) একবেলা তাত 
দিবে ও অন্ত হেল! ডাল দিবে ।” এই উক্তি 
সাহেবের মুখেই শোভ| পাইয়াছিল, কারণ 
তাহারা রুট ও মাংস স্বতন্ত্র খাদারূপে ব্যবহার 
করেন-_দারিজ্যপীড়িত দীন বঙ্দদেশে 
বাজন ( ntat9 যাহা জুটে ) একট! বিলান- 
WU) wo ব্যবহৃত হয়। পশ্চিমাঞ্চলে 
ছাতু লঙ্কা বা গুড়ই অনেকের একমাত্র 
আহাগ্য। এইরূপ সুধু ভাত বা ছাতুলস্কা 
খাওয়া বঙ্গদেশে ও পশ্চিমাঞ্চলে বলিষ্ট বহু 
লোক দেখিতে পায়া যায়। দাতিত্র্যপীড়িত 
বঙ্গদেশে আহারের বিচার করিতে হইলে 
লোকের অবস্থার দিকে দৃষ্টি রাখিয়া কথ। 
বলিতে হইষে। 

“সম্পূৰ্ণ আহার কিসে p 16757 
siologically perfect food কি? ইহার 
বিচারের sp বলা আবন্তক যে, যে কোন 


eI 


৪৬০ 


ভিষকৃ-দপণি। 


[femi ১৯০৫ 





wan ৩উক ন! কেন, সেট! বাক্তি বিশে- 
ঘের পক্ষে যথেষ্ট কি না, মোটামুটি জানিবার 
উপায়_যেই ব্যক্তিকে মধ্যে মধ্যে তৌল 
করিয়া নির্ধারণ কর! যে, সেই ব্যক্তির ওজন 
কমিতেছে কিনা । ওজন 9 খাদ্য সমভাবে 
থাকিলেই বুঝিতে হইবে যে, সেই খাদ্য তাহাব 
পক্ষে যথেষ্ট। xS মাত্রেরই শবীর রক্ষার্গে 
এই এই গুলি আহাৰ্য্য মে) বর্তমান থাকা 
অবশ্য কর্তৃব্য। 

Proteid (মাংস বর্ধক ) ১তাগ 
Carbohydrate ( (ছোঁ ব্ধীক) ৭ ভাগ 


Fat ( as) 
Mineral matters (Aquti)i —fRUITES 
KCl, MACI, Iron, calcium 


and magnesium phosphate. 

জল ( water ) 

[সাধাবণের অবগঠির es নিয়ে, মন্রষা 
শবীবের মুল উপাদান efe menthe দেওয়া 


গেল যথা, 
Proteid ১৬ ভাগ (শতকরা) 
Carbohydrate > ,, 
Fat $8 , 
Minerals [22 
Water 9s 


হহা হঈতেট কোন্‌ ভাগ কত আবশ্যক 
মোটামুট আন্দাজ হনে | পাঁঠকগণের বোধ 
cnet, নিয়ে কয়েকটী বিখ্যাত স্থানের 
খাদ দ্রব্যের তালিকা errs হইল। 

(১) মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে 


কে) সাহেবদের বাঙ্গালীদের 
e চাউল ৫ আউদ্দ ৬০ আউন্দ 
ডাল ০ * ৯৮৮ 





কটি, বিস্কুট 

বা আটা ১৬ », ১৩ আউন্স 
মাংস ১৮১ » মহন্ত 
তরকাবি ৬ » ৪১, 
আলু * o o 

মাখন Tu o 
(২) পাথুরিয়াঘাটা মেও হ্বাপপাতালে__ 
চাউল ২০ আটন্দ 
ডাল A os 

fs ২ ডাম 

তৈল 8 y 


"AES ও তবকারী ২ পয়সা 
(2) ভাবতীষ ইংবেজ সৈলিকদিগেব_ 


পাউকটা » cite 
আটা ৪ আউন্স 
তরকাবী ১ cite 
চিনি ২৪ আউদ্স 
মাংস > পৌগু 

(8) বঙ্গদেশেব জেল সমুহে-- 
চাউল ২৬ আউন্স 
ডাল ৬» 
তরকাবী ৬১) 

তেঁতুল ২ ডা 

তেল ২০ 

(6) পল্লীগ্রামের সাধারণ দরিত্র বাঙ্গালীর 
চাউল EE 
ডাল § 
তরকারী 2085 
xs S^ 
তৈল M২, 
তেঁতুল গুড় সামান্য । 


যোগীদের writ কি কি খাদ্য আছে? 


ডিসেম্বর, ১৯০৫ ] 


রাগী ও শিশুদিগের খাদ্য । 
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আমাদের দেশী খাবাবের 
কধেক্বটা প্রচলিত 
চিড়া, ie, যব t| অন্ন-মণ্ড, মুগ বা d^. 
fas প্কাথ, আক্ষেপিঠের ফোস্কা, খইয়েব 
stg, চড়! ভাজা SL টার জল, খই, মুডি 
ভাঙা, পোবেব ভাত, npe, বালি, এবারনট বা 
পাম :লের পালো, ভাতের ফেণ। 
বিলাতী "ue" অনেক জাতীয় আছে। 


মধ্যে 


নন্মধো (ক) সাধারণ বোগীর ভজন্ত 
Proteid বইল ০0৩3৩, Euca- 


sin ; Protene; Plasmon , lropon এই ! 


কয়েকটী বিধ্যাত ৷ 
xp Liebig's Bovril, 
Brands Essence, armours E 
tract, €q* Beef Juices এব পো Raw. 


| Beef extracts এব 


Extract, 


meat juice, 
brand, armouss suas বিশ্যাত। 
«&fga Peptonized Food এব মনো 


Somatose, Carutick's Peptonoids, 








Pauopepton, Vin de-pepton এইগুদলই 
বিখ্যাত li 

Carbohydrate z&a4—Malt Ex- 
tract ও অন্থান্ত (Peto i 


Fat agm—Scott's Emulsion. of 
Cod liver oil, Augier's, Petroleum, 
Emulsion Pancreatic Emulsion এট- 
খুলিই {বিখ্যাত । 

[ শেষোক্ত,শ্ৰেণীব খাদ) সাধারণতঃ us 
কুপেই বাবহৃত হয় 1 

(খে) শিশুদিগের জন্য 

Allenbury's Foods No. 1,2,3. 
Horlick's Malted Milk Food, Lunch 
tablets. 








Valentinces, Woyth | 


এই ৮ 





Nestle's Milk Food ও Milo 
Food, 

Mellin's Food, 

Beuger's Food, 

Frame food diet, Chaltine food, 

UST বহু রকমের "QN" আছে D 

খাদোব বিচাব । বোগীব পথ্য নির্ণয়ের 
সময়ে অনেকগুলি কথা * মামাদের মনে 


বাখিরা কাগা কবিতে হশ। তাহার মধ্যে 
কতকগুলি এই_- 
৯1. প্রপ্তাবিত খাদ্যের প্রীযোজনীয়তাঁ 
| 3 উপবানিতা। 
২! খাদোৱ "RH 
5| লায। i4 অবস্থা! বুৰিয়া 


mul কবা কৰ্ত্তব্য }। 





{ ৰাতাহ এক ELE ক্ষুধার 
হ্রাস বা লোপ পাইবাং সম্ভাবনা, এই কারণে 
খাঁদা ঘও প্রকাৰ পৰিবর্তন কৰা যায় ততই 
ভাল] 

Xt মে রাশি বাশি খাদোর নাম 
দেওয়া গেল তাহা ছাড়াও বহ রকমের খাদা 
জবা পাওয়া যায়। দুষ্ট একটীব বিৰৱণ পরে 
দেওয়া যাবে৷ প্রথমতঃ খাদোর প্রয়ো- 
জনীয়তাই আমাদের আলোচা। থে স্থলে 
লোগীব খাদা নির্ণয় কবিতে হইসে সে স্থলে 
বোগেব অবস্থার দিকে বিশেষ দৃষ্টি বাখিতে 
হবে । তরুণ রোগে, কোগীর শ্সথবস্থার 
আহাব অপেক্ষা mq আহাৰ্য দিতে হইব-_. 
কারণ তরুণ রোগে সুধু যে সমগ্র পাচক প্রণা- 
লীতে ( alimentary system ) প্লে বা 
রকাধিক্য বশত দৌর্দলা উচিত হব 
তাহা নহে, রক্তে বছল পরিমাণ "d, 

হল পদাৰ্থও সঞ্চিত vr) এতদবস্থাগ্ 


৪৬২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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যাহাতে "m (ক্লদসমুহ WW, মুত্র বা" 
মলের সহিত নির্গত হয তাহাঠ কর্তন । যদি 
visi না কহিয়| gem আগাৰ্য্য শরীবের 
xc প্রবিষ্ট করান যায় তবে বোগেব e বোগীর 
অপকার ws হয | যে দেশে অন্ন প্রধান 


স্মাহাব। দে দেশে মাংসবাশি omm পরিমাণে | ge নহে--উহা 


দেওয়া অকর্তধু। পূর্বে কথায় কথায 
Brandy $ Broth «48s হইত, তৎপবি 





[xt মামৰ! নিশ্চিন্ত থাকি যে, রোগীর 


বেশ পুষ্টকর খাদা চলিতেছে । Alcohol 
(apre )কে কেহ কেহ "eu" ( খাদ্য ) 
৭ কেত কেহ উত্তেজক উষদরূপে সকল অব- 
স্টায বাবস্থা কবেন। কি alcohol প্রকৃত 
সেবনে অন্ত আহার্ষোর 
প্রয়োঙ্গনীযতা কম হয মাত্র। ক্ষণিক উত্তে- 
জন! ৪ ভ২ংপবে অবসাদ Tult হ্ুরালাবেব 





| 
বর্ডে এখন Raw meat juice [$31 Al- | প্ৰান কাধা। এমন স্থলে সম্পূর্ণ বিবেচনা 
bumen waterfew milk whey qm |পূন্দক উহা বাবহাৰ করা উচিত । 


হাব কলা ভয। Alexis St. Martin এব 


উপর পরীক্ষা কবি! কোন্‌ গাদ্য পবিপাক 


405 কত পমহ দাগ তাহা fadu কর।। 


হয়। তাহাতে দেখা যায় নে, সা, এবারুট, 
ও বালি অপেক্ষা জাত অল্প সময়ে পরিপাক 
wu) অথচ তৰণ বোগে আমৰ! De, 
wear [বাবস্থা কবি। আমাদেব দেখে 
বোগীকে ভাত দেওযাব বিরুদ্ধে সাধাবণের 
মদে তান্ত আপত্তি দেখা যায়। ইহার 
কাবণ কি, জানি না ৷ ভাতের পরিবর্তে «P, 


qa, চিড়া ইত্যাদির মণ্ড উপকারী | অনেক | 


স্থলে তরুণ রোগে আমর! নিশ্চিন্ত মনে দুগ্ধেব 
ব্যবস্থা করিয়া থাকি ; সেটীও বিচার্ধা বিষয় ' 
wu যখন কোন পাত্রে রক্ষিত হয়, তখন তাহা 
অতি লঘু তরল পদার্থ বলিয়া মনে হয়) 
কিন্তু দে দুগ্ধ যখন শনীবে প্রবিষ্ট হয়, তখন 
ততখানি ছানা! কোন্‌ বিবেচক চিকিৎ্মক 
তাহা রোগীকে স্বচ্ছদামনে ছান। খাইতে 
উপদেশ দিতে পারেন? অনেকের ধারণা 
আছে যে, একটু একটু সুরুয়া (Soup 
1905) খাইলে রোগীর বলাধান হয়। হয় 
বটে, few সে কমতি ক্ষণস্থায়ী অথচ অনেক 


খাদে প্রযোজনীয়ত! বিচাবাপ্ডে আমা" 
দের «tesi এই_- 

(ক) সাহাৰ্য্য অতীব লঘু হওয়| আবশ্যক ৷ 

(খ) ste. বালি অপেক্ষা অন্ন, খই (চিড়া 
বাঞ্ছনীয় । 

(গ) ছগ্ধ গপেক্ষা ডানার জল বাঞ্চনীয় d 

(ঘ) হুরুয়া tps খাদা নহে? উত্তেজক 
| মাত্ৰ৷ 
| (s) সুবাসার গ্রকৃত খাদ নতে, গ্রথমে 
। উত্তেক্গক বে অবগণাঁদক। 

আহাধ্যেব উপকাদিত| বিচার করিতে 

| হইলে পৃৰ্ৰে নিৰ্ণয় কব! কর্তব্য, কোন্‌ রোগে 
কোন্‌ আহারীয় উপাদানের অভাব পূরণ করা 
উচিত? তরুণ জ্বর সমূছে শাবীরিক pro- 
{ei এব অধি s ধ্বংস হয়; ক্ষয়কাসে ও বছ- 
| মুতে Fat এর অধিক আবশ্যক হয়। ইত্যাকার 
। পূৰ্ব্মসিন্ধান্ত খাকা! প্রয়োজন i uds ঠিক 
আহার্ষা নির্ণয় হইতে পারে না। আমর। 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসককে জানি, যাহার! "এই 
শিশুকে কোন ফুডটি দিব?” few 
করিলে বলেন__বেঞ্জার, ama, হরলিক্‌ 
হেট! হউক একটা দাও। ধাস্তবিকই কি 


1 
i 


| 
] 
| 
j 
| 
l 
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তাহাই করী চলে? চিকিৎসা ব্যবযায়টা কি 
আমূল patent medicine ও 
food «fai সার। যায়? 'নয়ে সাধারণ হঃ যে 
কয়েকটা শিশুধাদা এদেশে ব্যবহৃত হয় হাহার 
বিবরণ দেওয়া crie ষ্টে জানা যাবে, 


patent 


কোন্‌ হুড কোন্‌ ফুড হইতে কত 'ণতিএ। 
Proteidy Fat Carbo-Maner- 


hydrate als 
মাহৃস্তনের দুণ ২৩ ৩৮ ৬২ ০৩ 
গোন্ধ * ৩৫ 94 ৪৯ ০৭ 
LE ৩৩ ৪৮ S5" ০৭ 
গর্দভী দুগ্ধ Pu ১৭ ৬০ vü 
Allenbury নং »-«* ১৪৩ eet ৩৭ 
$ ২:৯২ ১২৩ ৭২১৩৫০ 
» ৩৯২ ১০০ ৮২৮ ০৫০ 
Horlick's ma:ted 
Milk ১৩৮ ৩০ ৭৬৮ ২৭০ 
Nestles Milk 
Food ১১০ ৪৮ ৭৭৪ ১৩০ 
Milo Food  »80ox ৫২৬ ৭৫১২ , 8€ 
BengersFood ১০২. ১২ ৯৯৫ ovo 
Neave's Food oou. y» ৮০'৪ ১৬০ 
Frame Food ১৩৪ ১১ ৭4৯৪ ১০০ 
Nandis ০০৫১১ ৫৩ ২২৯ ৮৩২৫ va» 
Condensed 
২১১ 


Milk sgg ১৮৫২ ১০৮০ ৪৬ 
Mellin's Food. &'» সামান্য ৮২০ ৩৮০ 
প্রথমতঃ, qus eu! মাতৃছদ্ধই কাল্প 
নিক সম্পূর্ণ খাদ্য (Ideally perfect food) | 
কিন্তু শিশু ব্যতীত, (omm কোনও ব্যক্তির 
জীবনধারুণের জন্য গো বা মাতৃতুথের উপর 
seti নির্ভর ফারতে হইলে, এত অধিক পরি- 





“মাপ e গান কাবতে হইবে যে, তদ্বারা 
উনরামদ উপান্ত = mena ৷ 
সম্পূণকপে দ্ধের উপৰ নিভর maga 
মাতৃতুন্ধ পাকাশয়ে উপস্থিত হইলে আত সুক্ষ 
ক্ষ খণ্ডে দানায় Cedo হয় , এই অবস্থায় 
Eb owes) acea গে| s পাকাশবে 
বৃহৎ AUS পাঁঁণও Rem বোগাৰ ও Peg 
পক্ষে খাটি গে। gu মথাদা ৷ ছাগী eq উপ- 
খোক্ত Gs মো নব্বাপেক্ষা পুষ্টিকর 
বটে Feu ধপ্রাচা ; এহ কপ পাশ্চাত) jfi ; 


হ€বাবত 


সাযুক্বদমতে ছাগাঁহগ্ধ ণদু aub enfe d 
গদ্দভী দগ্ধ অভিশধ এঘু। গো হদ্ধকে 
বোণীব খেবপোপযোগী করিতে হইলে নিন্ন- 
ftw. Paru গালৰ দ্বাবা হাহা সাধন কৰা 
যায ৷ মণ, (১) জল মিশ্রণ, (২) বালির জল 
মিশ্রণ, (৩) চুণেব জল মিশ্রণ, ছুগ্ধে Bicar- 
bonate of Soda or Potash দেওয়া 
বাঞ্ছনীয় নহে) (৪) নামানা 
মিষ্সীন সহিত ফোটান । (€) কোনও 
উপগো ক Food সন, (৬) Poptonizing 
গাঁ প্রসবের পর 
প্রায় ১ মাস গর্য)& ছগ্ধ বোগীব খাদা হইবার 
সম্পূর্ণ যোগা নঙ্চে ৷ গাভীগুলিকে এব স্থানে 
আবদ্ধ বাখা নিতাস্ত অস্থান্ত্যকর উত্তমরূপে 
«mts, বাঁয়ুবহুল গুক স্থানে অবস্থ।ন 
গাভীর পক্ষে অত্যাবস্তক ; এককালে বহু 
গাভীব দুগ্ধ একত্রে মিশ্রিত করিয়া খোথীকে 
দেওয়া অকর্তব্য। গোহুগ্ধ সাধারণতঃ 
বাতাদা, বা এবার'টেব*পালে! ও পুঞ্চরিণীর 
জল দ্বারা অপকৃষ্ট কর! হয়, এক্স গোগেরী 


পাবমাণে 


powder fad 


| Gel হইতে মাখন অনেক পরিমাণে উঠাই 


লয় এবং মহিষের ছুগ্জ দিশ্রিত কর়ে। 


৪৬৪ 





ভিষক্-্দপণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 





উপরে বে কয়েকটা ফুডের x দে ওয়া 1 গণ বেশ হষ্টপু্ হয় কিন্তু সে কেবল বাহ 


“গিয়াছে emo মধিকাংণ গুলি ্বেডসাব 
(50০৮) হইতে প্রস্তুত sepe চলিত কথাৰ 
অধিকাংশ গুলিই চা”, coma, nant ইত্যাদি 
ভাজা । কোনগু-ন স্তুধু্ট শ্বেতসার (যেমন 
Mellins food, Nandis food, Allen- 
bury No s, হশ্যাদি), কতকগুলি বা গু 
দ্ধ (dried milk) মিশ্রত (যথা Allenb- 
ury No. 1, Horlick, eye সাদা 
কথায়, কোনটা বা ধু বিস্ক/টেৰ গুঁড়া, 
কোনটীতে ৰ gd € শর্করা মিশ্রিত । তন্মধো 
অধিকাংশ wes  predigested অর্থাৎ, 
পরিপাক web লা Benger, Mellin, 
Horlick, Nandi ইত্যাদি । — ete 
physiology পাঠ করিয়াছেন, তাহারা 
জানেন যে, শ্রবীরেব ঘে কোনও অংশকে 
নিদ্ধম্মণ্য ভাবে ফেলিয়। দাখিলে সেই অংশেৰ 
নৈসার্গক ক্ষমঠাব হ্রাস বা গোপ পায়। 
আমাদের পাকস্থলীর বিষয়ও Qm তাহাই । 
শিশুিগকে পৃর্বাগব predigested food 
দিলে তাহাঝ! বয় প্রাপ্ত ₹হয়। এজীণরোগা- 
ক্রান্ত হইলে সে দোষ আমাদেবই। বোগে 
বিশেষ আবশ্তক ব্যতীত, কখনও প্রেচ্ছা- 
পুর্ধক কোনও Food শিশুদগের es 
ব্যবস্থা করা অবর্ত্তব্য। যদি ফাহাকেও 
ব্যবস্থা করা হয়, ভবে সত্রেই তাহ! প্রথম 
সুযোগই প্রত্যাহার করা উচিত ইহা 
was স্বী কার্ঘয থে Food গ্তিপালিত শিশু- 


টি 





পুষ্টি । এরূপ শিশুগণ অস্তঃসার put; 
Carbohydrate রাশি সম্যক্রূপে oxydiz- 
ed না চওয়াঘ Fat রূপে Gne সঞ্চিত 
হতে থাকে p “বাহ্‌ god ভুল না রে মল!” 
( Things are not what they seem). 

অতএব, আহার্মোব উপকা।রতা fapi- 
বাসে আমাদের সিদ্ধান্ত এই যে 

(১৯) ছদ্ধ মৰো — 

(ক) মাতৃছগ্ধ ও গর্দভীর ছগ্ধ অতি 
সহজ পাচা । 

(খ) গোছদ্ধ কোন কোন উগাষে সহজ 
পাচা wal যান। 

(গ) sts দ্ধ গে। দুগ্ধ বটে কিন্ত উহাতে 
আছে 

wa—Fat 

বেশ Carbohydrate 
Food গুলির মধে) 
কোনটাও 


(2) Patent 

(ক) শিশুর 
নহে) 

(২) অধিকাংশই — pre-digested, 

এ «tas বোনটাহ অধিককাল ব্যবহার্য 
নতে। 

(খ) কোন কোনটাতে শ্বেতসার অপরি- 
বর্তনীয় ( unaltered starch ) wert 
আছে_বখা (Frame Food, Allenbury 
No. 3. 


নিতাবাবহার্ধা 





খাতরীবিদ্যা সংক্রান্ত কয়েকটা কৃতন কথা। 


(পুন প্রকাশিছের পৰব ) 
* লেখক Ele ডাক্তার বমেশচজ বায় এল, এম, এস । 


কাহারে কাহাবে৷ ধাবণ। আছে যে, 
প্রসবেব প্রথম অপস্থায় ab ক্রমে (stage, যে 
"fs ন| পাশনচ উডযা যায় ও CT 
"pv ন! os সম্পুণকপে প্রগাবিত ভন 
প্রসবে যত বি 
Ab modo তাহ! 
কথাথ i 


EP 
24 me: d 
suqus s ৪২২ গৃগাশ কর! 
* ফথাব Seu তথাঁম ৰং 


Phu তেন) 








[CLTC 
siue, থে শুধু oss 'আকুতিতে অন, 
বিশ্বাস থাকিলে ma না ; আমাদেৰ 
বিশেষ লক্ষ] থাকা উচিত portio vagina- 
lis of carvix এখ an fs p 

এক্ষণে জিঞান্ত, উ ৭ portio vagina- 
lis of carvix কি? warm কথায় অর্থ 
করিলে বুঝ! যায় যে, উহ! যোনিপথস্থিত 
CrViমকেই উল্লেখ করিতেছে। পাঠকের 
ন্মরণ থাকিতে পাবে যে, ০aা৮iমএব কিয় 
অংশ যোনিপখেব উদ্ধে e কিয়দংশ যোনি- 
পথের মধো অবস্থিত, শেযোক্তটীর কথাই 
এখানে বলা যাইতেছে যতক্ষণ ন! প্রসব 
বেদন। আবন্ত হয় ততক্ষণ carvixdz এই 
wen একটা পৃথক মাংসপিও বলিয়া 
শ্রতীতি জন্মে; os এর মধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
করাইতে গেলে একটা ক্ষুদ্র নালী ( canal ) 
wg হয়। কিন্তু যখন গ্রক্কতই প্রসববেদনা 
আরম te, তখন ক্ষত Gu বা অর্ক, দ- 
কৃতি carvit আর নাই--তখন বোনিগহ্বর 





ও জবা যুগইবব্থয়েখ মধো উহ একটী পাতলা 
মণ্ডনাকাৰ duis vis [yate i 
বাছা» 


বল৷, 
wf ASQ carvix বলিতে 
আসব! portio vaginalis of carvixiE 
বুঝিযাছ ৪ বুঝিব। এই যে পদ্দার ন্যায় 
বেশ পরিণত carvix, ইহার মধ্যে মাংস 
পেশী নাই , connective tissue& ইহার 
দুল উপাদান, ere ধৰ্ম্মবশে বিস্তারিত বা 
ন-“নীয় হয় না; ভৌতিক নিয়মানুসারে 
বল একাশের বেগে বিস্ফারিভ হয়। 

ARE pA প্রবন্ধ মনোযোগ সহকারে 
পাঠ করিয়াছেন তাহারা বুঝিবেন, যে 
“কতক্ষণ” পথম অবস্থা স্থায়ী হইল তাহার 
উপব cota ইষ্টানিষ্ট নির্ভর করেন al ( কিন্তু 
“কতক্ষণ” ধরিয়! ক পৰিমাণে” কার্যযারন্ত 
হইয়াছে, ইহাই eps ইষ্টানিষ্টের জ্ঞাপক । 
ক্ষীণ অলসগতি “বাথা খাইয়া” প্রস্থৃতিও 
কেক দিন গর্যাস্তও [নিরাপদে থাকিতে 
গাবেন , feu গ্রলবেগে কার্য্যারস্ত হইয়া 
যদি কোন কারণে গর কার্ষা নিক্ষল হয় অর্থাৎ 
বাথ! সন্গোবে আস! মকর cata প্রতিবন্ধক 
বা অন্ত প্রতিকৃষ কারণ বশতঃ যদি প্রসব 
ক্রিয়া উত্তরোদর অগ্রসুষ হইতে না পার-_ 
তাহা হইলেই প্রতিমুহূ্তেই diyfe ও xm 
উভয়েরই বিপদ বৃদ্ধি পায়। 

কিসে বোধ হইবে, ব্যথা fan ও সফক্চ 
বোধ হইতেছে? অবস্তা যদি ০৪ সম্পূর্ণ 


৪৬৬ 


বিস্ফারিত হয় ৪ পানমুচি ক্রমশঃ নিম্নগামী | 


ভিষক্-দর্পণ । 


["ডিসেম্বর, ১৯০৫ 


সাধারণের আর একটা ভ্রমাত্মক ধারণা 


হয়, তবে এ 04 উঠিতে পাবে না । কিন্ত | আছে যে, জরায়ুর fundus এর চাপেই জগ 
সে স্থলে ০5 মন্পুর্ণ বিশ্ষারিত হয় লাই, তখন | ama হয় feu যাহারা gf রাধখিয়াছেন, 
শুধু বাথা দেখিয়! কিছু বল৷ যায় ন; কারণ | ভাঁহারাই লক্ষ্য করিয়া থাকিবেন যে, প্রসব- 


দেখা গিয়াছে যে, প্রসবের গ্রথমাবস্থা পায় 
চরম সীগায় উপনাত, তাণ্াপিও os যখ'যথ 
fawifes হম m I 
সঞ্চলনে নালী (canal) বোধ হবে, তগন s 
যথার্থ ব্যথ। হয় নাট । এই নালীব fear 
sa বোধ $64? (cavity instead of 
a canal) যথার্থ ল্যথার পবিচাষক | যদি 
খুব গরাবল ব্যথা হইবার পূৰ্বে portio va- 


COWGnen ত্যাণ 


giualis স্থল 
পাতলা Ya পণিয়াছে বোধ হয়, বুঝতে 
হইবে প্রসব অবশ্থন্তাবী। 

পানমুচিব প্রধান etfi ০৪কে বিস্বাধিত 
করণ। বিদ্ধ কোন বোন পথম armos 


(primi para) os «v কঠিন fibrous 


কিয়া 


tissue বহল, যে তেমন বিস্কাপিত হইতে 
পায় না। এমন অবস্তাধ, যদি অঙ্গুলি দ্বারা 
পরীক্ষায় সাধবান্ত হয, যে carvix এব বাহ- 
ভাগ ঘে স্থলে যোনিপথের গাত্রে 
হইয়াছে সেই চক্রাকাব অংশ ( outer ring 
ofcarvix ] পর্যাপ্ত পরিমাণে নমনীয় ও 
বিশ্ফারিত হইয়াছে, তখন পানমুচির বিস্ফারণ 
ক্রিয়ার আশায় অপেক্ষা না কবিয়া উহা 
fem ধরাই শ্রেযঃ, কারণ তখন কঠিন 
মস্তক উক্ত কাধ্যেব অধিক উপযোগী । 
কিয়ৎ, পরিমাণে জল নির্গত হওয়ার দরণ 


ex অধিকতর কাঁধ্ক্ষম হয়। এসং | 


mda শয়ন-ভাব ( attitude ) সম্যক্রূপে 
পরিবর্তনে নাহায্য করে। 


fafas | 


| 


3*4 osq অস্ুলি | 





বেদনা! আবস্ভ হই! যাবৎ "ag না বহির্গত 
হয় তাবৎ fundus এক তিল নিয়ে আনা 
দুবে থাক, সময়ে সময়ে উদব গহ্বরে 
উদ্ধগামী হয়! প্রবল বেদনা বশতঃ, জরায়ু 
lw) বাড়ে, প্রস্থে কফে। mp মস্তক 
যখন ক্রমশ নিয্গামী তথন দেখ! গিয়াছে 
তাহার অধোদেশ (breech) স্থায়ী অবস্থায় 
fundus এ অবস্থান করিতেছে; অর্থাৎ 
ভ্রণের atlitude পরিবর্তন করে-_উপরের 
চাপ নহে, "HW: চাপ (lateral com- 
pression ) যেন কেহ তাহার অধোদেশ 
উপরে স্থিবভাবে ধরিয়া থাকে; এবং উক্ত 
ধৃত স্থলে অব্যবহিত fag হতেই কীট গতির 
gm জরাযুর সন্কুচন প্রভাবে বিলম্বিত 
অংশ আবশ্তকমত attitude  পরি- 
বর্তন কবে। যতক্ষণ ন! ০৪ যোনিপথ ও 
perinaeum লমাককপে বিপ্কারিত হয় তত- 
ক্ষণ এই ভাঁবে কার্ধা চলে। নাধাবণতঃ 
এই সঞ্চাপের ফল ভণই ভোগ করে) কিন্তু 
ধে স্থলে অতি মাত্রায় জল থাকে (hydram- 
nios), সে স্থলে শতচেইায়ও জরায়ু দৈর্ঘো 
বাড়িতে ও en কমিতে পারে না--কারণ 
জল সমভাবে চাপটীকে বিস্তারিত করিয়া 
দেয়--ভরাযু fewretu (ellipse) হইতে না 
পাইয়া কেবহাই গোলাকার (sphere) হইতে 
থাকে । সাধারণের বিশ্বাস যে bydram- 
nios জরায়ু পেশীর সন্ুচন ক্ষমতা হাস 
বশতঃই প্রসব্রে প্রথমাবস্থায় [বিল ঘটে; 


'নডিমেম্বর, ১৯০৫.] শিশুর অকাঁলমৃত্যুর জন্য দায়ী কে? 


৪৬৭ 





কিন্ত প্রকৃত কারণ তাহ! নহে--উহা। এই, 
ha উপরে বিবৃত হইয়'ছে। এতদবস্থায় 





পানমুচি fea করিয়া প্রকৃতি আপনাব পথ 
পবিষ্কাব fut লযেন। 


শিশুর were: অন্য দায়ী কে ? 


( সাহিত্য পাকা হতে উদ্ধত ) 


জানুয়াবী মাসের Pearsons Maga | 
mime পত্রের সম্পাদক পিখিযাছেন,--১৪০৪ | 
সালে যে সকল শিশু কানে মৃতু গ্রাসে 
পতিত হইয়াছে, তাহাদের XOT বাহাধা এক 


বৎ্দরেরর Smau, কেবল তাহচাদেৱতহ সংগ্য'. | 
১৩৭,৪৯৩ জনের কম 
স্থির হইয়াছে যে, উঠার অর্ধেক শিশু এমন | 
সকল কারণে We're পতিত হইয়াছে যে, 
সে কারণ চেষ্টা করিলে সতজেই বিদুরিত | 
হইতে পারিত। সম্পাদক মহাশয় fi^. 
dtes, “যে প্রদদ্দ এখানে উত্থাপিত হত" 
ভেঙ্গে, তাং! প্রত্যেকেরই চিন্তা কৰিব | 
বিষয় ; ইহা ভাবিতে গিয়৷ একদিকে যেমন! 


নহে। তাতে 


হৃদ অবসর হয়, ন্তদিকে মনে হয়, ইহা 
কম ফৌতৃঃলোদ্দীপক নহে । সমস্ত মন্ুষা- n 
জাতির wee ইহার দ্বার! বহুল পবিষাণে 
অমুশাপিত হইতেছে i" | 

“এক বৎসরের নৃনবয়স্ক শিশুদিগের | 
অকালমৃত্যু যেমন এক fece অধিক হইতেছে, 
অস্ত দিকে সেই সঙ্গে জন্ম-তাঁলিকাঁও দিন 
দিন হাসের দিকেই কেন যে এত নামিয়া 
যাইতেছে, ইহার কারণ অনুসন্ধান করিলে 
এই ভীতি হয় বে, জাতীরতার হিসাবে 
আমনু! অধোগতির পথে অমশঃই অগ্রসর 
Wü P এই জধোগতি, ঠিক সেই অথো- 


গতি, যাহাতে গ্রীস ও রোমের সর্ধনাশ 
দেশে দাহুষ দিল না, মান্তঘেব 
ভাদ্র এমন বিশাল সা্রান্জা বোখায অস্ত- 


হ’্যাদ্লি। 


৭ চদা vean গেল” 
me ক মহাশয় তার গল অভিজ্ঞ fae 
দিগেব মহ সংগ্রহ পাবিযা দেখাইতে চেষ্টা 
wanuba, এত শকাতমুহ্টার কাবণ কি, 
এব" কি উপাম অবলঙ্জন কালে খুব সম্ভবতঃ 
পারে। বড় বড় 
গেখকেৰ avs Xe = কাঁথা তিনি প্রতি 





হহা faethen হহতে 


পর্ন কবিয়াছেন মে, এক 7844 বয়সের অতি 
এম না পিঠে খুব কম হলেন প্রতি ৭ 
জন শিশুর xU এক দন * বাত মৃত্যামুখে 
পতিত ud 

সাব স্ইলিঘম ব্রড বেট বলেষাছেন__ 
“শৈশবে স্বার্ভি নামক unis ও বিকেট 
নামক অস্থিগত বালগোঁগ যে cu কারণে 
"usen হয়, তাহার মধ্যে কুতশিত wq, কিম 
খাদ্য ও (পতৃ্ ও মাতৃ ব্যারির প্রাবল্যই 
অধক পরিমাণে পব্দি্ হয়। শৈশবে অকাল- 
মৃত্যু কতক পরিমাণে এই অন্ত ঘটে। তার 
পর দ্বিতীয় কারণ, "মনিবারে রবিবাবে মদ 
খাইয়। মাতাল অবস্থায় শয্াযু্নন্তানের উপর 
চাপিয়া শয়ন করিয়! xp শত শত শিশু মারিয়া 


ফেলে। এতথ্যতীত শার একটি fia 


৪৬৮ 





[A সন্তান প্রসব কণ্নে, মে যস্তানি স্থভাবতঃ 
ছর্ধল হইয়া জন্মে, 
wasser i 

“কত্ত সর্বাপেক্ষ। তয়ানক fas 
হঈতেছে, আপন শ নষ্ট হইবার আশঙ্কায় 
জননী সন্তানকে একবারেই স্তপ্তপান করিতে 
না দেওয়া। স্তন্তের সভাব দুক্ধের ছারা পূর্ণ 
হইতে পাবে, কিন্তু বড বড় সহবব কুলি uua 
দর্দ্রলোকের পক্ষে ছেলেকে দুধ কিনিয়া 
খাওয়ান «vaa» অসম্ুৱ । তাৰ পরব 
দরিজ্রগ্রামে যে wu মিলে, তাহা হয় বাশ” 
না হয় মাখন-তে লা, পাছে টকিয় বাঁ no 
হক! যায়, এই জন্য সোডা প্রভৃতি মিশাইযা 
(res; আবার সে দুধ হজম কৰা শিশু 
কেন, সকলের পক্ষেই ভয়।নক কঠিন” 

এই অকাণ্মৃতযুতে কি কৰিয়া সমগ elfe 





তাহাৰ অকা: মৃত 


ক্রমশঃ ক্ষয় হইযা যাইতেছে, 
জেনারেল ch “বিটার্থ' দাখিল ববিযাছেন, 
তাহা পাঠ কবিলে, সমস্ত স্পষ্ট গ্রীতীয্গান 
হয়। তাহার শেষ 


প্রকাশ যে, ১৯৯১ সাল 





হইতে ১৯০০৩ সা 





"Wine ও ওয়েলসে, খুব কম কর্িযা | 


ধবিলেও, মোট অকানামৃঢ়ার সংখ্যা চাজাবে 
১৫৪ জন) এই সঙ্গে ভন্ম সংখা! দিন দিন 
হাস হইতেছে | ১৯০৪ মালে এই দুই দেশে 
fes ygint qn £5 পরিমাণে বাড়িয়া’, 
তাহা ভ বুঝ কীপিতে পাকে | হানার 
করা Rs খা ২২৯। 

লিনারপুলৈহ স্বাস্থারক্ষা-বিভাগের প্রধান 





রেজিঠাব- | 


ভিষকৃদর্পণ । 


। দেশে gu দাহন যে প্রণ 
বাৎসৰিক বিপো-্ট | 





অদ্ধাছাবে, নিদারুণ পরিশবমে, enorm জননী ! 


| ডিসেম্বর, ১৯০৫ 


বণিযাছেন, যে বাড়ীতে শিশু teas 
প তত VEVQE, এমন eX পর ১০৮২ ঘব 
লোকের মধ্যে যে সংখাক শিশু ভূমি 
siut তাগার মোট সংখ্য! 8038 | কিন্ত 
Feb মধ্যে ২২২৯ জন শিশু বথার্থ শৈশবে 
ইহলোক পরিত্যাগ করিয়াছিল । তাহা 
হইলে দীড়াউডেছে, হালগাৰ করা ৪৮৭। 
সচবাচব যাহ! তাহার ৫ গুণ 
অপিক। 

চহা বাভীত ১২ 








টে, te 


ঘরেব বণ! আরও 
wand» | মর্নশুদ্ধ এই বায়েক ঘরে ১১৭ জন 
শিশু ভদষ্ঠ হয, isla নধ্যে ৯৮ জন ঠিক 
শৈশবে মাতা গড়ে । 

এ বিষয়ে যত প্রকার কারণই নিরূপিত 
সংখা! 


শিশুর 


চটক nb কেন, কদাহানে যে মৃ 
mf. হয, ছাহা নিঃসন্দেৰ। 


নম চালমুত়ানিরোগের বাস্বা-পিপাণ, শব 





ক 
din হুদ্ধ ছুদ্ধ সংগ্রচ হইতে ছকে 
শাভার উপাহ-গারচিন। একই weld 
নিম্পর হয়, 
মা রগিকতার 
'পনিষকে কি 
করিতে হয়, ইহ! তাছারই 


এ 








এক জন তাহার ada কবি 
সহিত বশিাছেন। খাটি 
করিয়া মাটি 
বঞ্জানসঙ্গ* অটৈভ্ঞানিক দৃষ্টান্ত। wig. 
শিব ভাল ভাল গোশালাতেও ছগ্ধের মত 
এমন পুষ্টিকর তবল পদার্থ যখন anu 
পপিপূর্ণ (দেখি, তখন সে muss কথা আর 
কাহানে বলিব। 

ভাবতবাসী বড় বড় ডাক্তার এই কৃত্রিম 
খাদ্য এ দেশে চালাইয়া দেশের কি সর্জধনাশ 


wolf ডাক্তার হোপ এ লঙ্বদ্ধে none | না করিতেছেন | 


মৃ্যুসংখ্যা কত, তাং! ঠিক করিতে গিয়া 


নানারকম . বৈজ্ঞানিক উপায় অহলগ্বন 


Tébrug, ১৯০৫ J শিশুর অকালমৃত্যুর জন্য দায়ী কে? 





কবিয়া ইউনাইটেউষ্টেটেব চেষ্টায় লহবেধ 
*মিউনিসিপা্চিলটি যে খাঁটি দুগ্ধ যোগান, ভাঙা 
eua খাটি শুনিবেন ?-নমুনাব*ছুগ্ধ পৰাক্ষা 
করা হঈলে দেখ (গুল, তাগান এক fases 
সেন্টিমিটাবে ১৪,০০০ বাকৃটুষা বিবাজিত! 
মহবের qu সেইরূপ পৰীক্ষায় পায়া গেল 


২৩৫,০০০ | 


তাই বাণতেছ,বিলাতে খাটি দগ্ধ cotta 1! 


“খাট gx পা€শ!, চলে শিশুর অকালমুতু ২ 
প্রধান কাণ ত সেই gay. হত 
যাহাতে হাঁহা পাণ্যা যায, তাহার উপল 
অবধাৎণ web সঙ্গলেধ্ঠ ré ag গেঃ 
দেহনের পূর্বে বৎদকে wyUla কিনতে 
দিলে ব্যাক্টিৰিগার সংখা! হম হয় [বি 
পৰীক্ষা করা Ef | 


তার পর দ্বিতীয় qn ad] যাহাতে 


না, 


নিজে সন্তানকে quis কবাততে পম্চারপদ 
না হন তাহার লিধান । Syn হানি ভবে, এ 
যেখানে কধাখলালম।স 


জননীবা আনার কর্তা গল্পাদন দিতে 


fe একটা কথা। 
Xf* সেখানে cun ববিযা (সামা'জক 
খাসনে) তাহাকে বুঝাইয়। (exi উচিত 
শে, জননীৰ দায়িত্ব ফি £ সে দায়িত্ব পালন 
না কণ্লে শান্তিভোণ ofeco হয কি না? 
এই জগত এখানে 'ন্তাশানাণ লীগ" 
wu লমিতিব সি হইয়াছে । কেবল 
সমিতি mts. এমন xu গ্রন্থ বচিড ও 
প্রচারিত হতেছে, যে, যাহাতে লোকে 
CE আপন কর্তব্য বুঝিতে পারে। 
উতরাজাগমনের পূর্বে ভাবতে শৈশবে 
মাতৃত্তস্কেই ন্দধিকাংশ শিশু প্ৰতিপালিত 
হইত । কিন্ত তারতবর্ষেও বাহাতে এইরূপ 


নাষে 


৪৬৯ 





শান প্রবর্তিত হয, মা? কাল তাচাব 
| বিধান কব! আবগ্তক হস্যা পড়িতেছচে। থে 
বদেণ দ্ধ লইয়া এত ছে" তব জান্দোশ্ণ, 
জানি না, এ দেশের খ্াাননামা ভাক্ারগণ 
কি মাযায মুগ্ধ হইল! সঙ্থানকে  aüpus 
ছাড়াহয। সদোজাত 051-15 না খাওয়াইয| 
স্বদেশী শিশুৰ কঠে সেই foy ঢাশিয়া দিবার 
e বদ্ধপরিকর) 
Condensed গন্ধের ২ কৃত্রিম খাদোৰ 
হার পারণাম এই 
রডাহতেছে (নে, ভারতের গোবংশ |[qun- 
প্রায় d «fce  চিকিংলা 
কারবার মম ভাবহীধ চিকিৎসকগণ এট 
বিশিশমনাগত দু'ষত খাদ] ও qu বাহার 
| বারতে পবামর্শ না feni ফাদ জোর ক্যা 
বলেন, “একটি মণতসা ভা । sre] কিনিয়া 
"Ass, বোগাৰ পধ্য তাগার nou নিষ্পন্ন 
করিতে exco", 





যে এখানে এত কাট 
! 


বড়লোকের 








| ত৫চ1চতপুবের গাভী 
সবল গধলার গৃতে পাম কি? গনপার গুছে 
ফুকা দেওয়! শস্প্ হইলে মেট গাজী কশা- 
ফের হাতে বাজপথে এক৭ লাগত হয় কি? 
কি হৃদযভেদ দৃশ্য । mensis s চিন্দুজ্াতির 
উপব শভিসম্পান্ করিতে করিতে গাভী- 
গণের অশ্রপূর্ণলোচনে বধধাভুমিব দিকে যাত্রার 
কথা মনে গড়িলে হৃদয় অস্থিব ৪ অবলন্ন 
E 

যে দেশে “ছধি ভান খাইয়া fete 
দার্থজীবন লাভ করিত, সে দেশে যে এত 
অকালমৃত্যু, --মামাদের সনে হয়, ইহার 
পধানতম কারণ,_-এষ্ট সম্পূর্ণ পুষ্টিকর, 
স্বভীবআাত, শিশু ও বৃদ্ধেধ স্পা দুখত 
অসন্ভাব। few! মাতা কয় জন সন্তানকে 





&৭০ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৫ 


পেপসি 


পেট ভরিয়া দুধ খাইতে দিতে পারে, টাকায় 
৬ সের জো! ছুধ দেশের sus কোথায় 
২০ সের খাটা v, আর কোথায় অর্ধেক 
( অতি কুংসিত অপরিদ্কত ) জল মিশান ৬ 
সের দগ্ধ ৷ দুখের এত অসম্ভব মূলাবুদ্ধির 
কারণ গোজাতিব অবনতি 1 

গোজাতির ধ্বংসের উপস্থিত তিনটি 
কারণ “বেগে ert করিতেছে। 
১ম, ভাত্তাঁবগণের বিদেশী পথোর গুণাগুণ 
বিঝেচন| না করিয়া 
ব্যবস্থা | সতবাং হুদ্ধেব জন্য গৃহস্থকে বাস্ত 
হইতে হয়। ডিস্পেম্সাবী হঈতে বাবৃটি,য়া- 
পরিপূর্ণ বিদেশী থাদা facta 
আনিলেট তল | 

২য়,_গোমাংসের জন্য গাভীর afenta i 
ইউরোপে আমেবিকায় বুষ মাংস উপাদেয় 
বলিয়া sm হয, আৰ এই দুর্ভাগা দেশে 
যৰনদিগের অসৎ দৃষটাত্তে, পাঠার মাংসের 
মত গাভীর মাংস Wie হষা থাকে। 
একজন দকিদ্র van] বাস্তায় যাইতে 
যাইতে দুঃখ কিয় বলিতেছিয, "nora এমন 


প্রবল 


"eux veg 


বলিয়। কিনিয়া 





ছরবস্থা কেন শুনিবে ? কলিকাতায় যে 
গাভী কিক্রয়ার্থ আসিতেছে, তাহা! আর 
ফিরিয়া যাইতেছে লা) এক বৎসর না 
যাইতেই উদরসাৎ হইয়া যাইতেছে কি 
ভয়ানক eub] চিৎপুর গো-হাটায় সুন্দর 
সুন্দর পশ্চিমে গাই এত যে আলে, আতা! 
তাহাদের পরিণাম কি কোন বাক্তি চিন্তা 
wem 

পাযঞ্জেশ| দেশ কুড়াইয়। গরু আ'নতেছে, 
কেন? জিজ্ঞাসা কর। অভিসম্পাতের 
সই হন্ত তুলিয়া & শুন হিনুজাতিকে দেবী 





ভগবতী কি বলিতেছেন। শির্তর অকাল- 
মৃত্যুতে আমাদের প্রতি গৃহে প্রতি পল্লীতে 
যে এত হাহাকার উঠিতেছে, মালেরিয়া 
মশা তাহাব প্রক্কত কারণ নহে, প্রকৃত‘কারণ 
এই অভিসম্পাত ৷ 

শিশু প্রাণ ভরিয়া ছুধ পায় না, দাত না 
উঠিতে ভাত ধবে,ছুধেব অভাবে বালি 
খায়, afe খায়। চালতাজা খায়, গুড় থাছ। 
কেবল শ্বেতনাব চিনি খাইলে, চিনি শ্বেত- 
সাব হজম কবিতে পারে,_এমন মান্বষের 
চোখেই ছানি পড়ে; কুকুব কাণ! হইয়া 
যায় ; তা ক্ষুদ্র শিশু। শ্বেত দার starch ভাল 
কৰিয়। হজম কবিবার শক্তি হয় নাই, তখন 
ছুধের অভাবে যদি ভাত দেওয়া vx, তাহ! 
হলে শিশু অন্ধ না হউক, এমন দুর্বল 
ভয়! পড়ে যে, মশায় কামডাইলে সে 
মবিয়া যায়। 

শুধু যালেবিয়া কেবল,_গভ ১৯০৫ 
দালে ats বিভাগে ৫০৩৩২ জনের জন্ম 
ও ৫৪৫২০ জনের x9 হইয়াছে। বীরভূম 
জেলায় ৩০৯১৮ জনের জন্ম ও ২৯৮৭৬ জনের 
মৃতু। হনয়াছে। বাঁকুডা 
জনেব জন্ম ও ৩৪৩৬৪ জনেব মৃত্যু হইয়াছে । 


জেলায় ৪০৪৮৮ 


মেদিনীপুর জেলায় ৯৩০৫৬ জনের জন্ম ও 
৯৩৮৩৯ জনের মৃত্যু হটয়াছে ৷ হুগলী জেলায় 
৩৩৭৯৬ জনের জন্ম ও ৩৭৬২১ জনের মৃত্যু 
হইয়াছে । হাবড়া জেলায় ২৯০৮৪ জনের 
জন্ম ও ২৮২৮৮ জনের qu) হইয়াছে ! as 
পরগণায় ৬৮৬৪৭ জনের W"N ও ৬০৪৭৭ 
জনের মৃত্য হইয়াছে। নদীয়া জেলার ৬২১০২ 
জনের জন্ম ও ৭৭৮১৮ জনের মৃত্যু হইয়াছে) 
মুরসিদ্াবাদ জেলায় ৫৩৪৪৬ জনের জন্ম ও 


ডিসেম্বর, ১৯০৫ ] বিবিধ তত্ব। ৪৭১ 
৯ 
€৬১৫২ জনের মৃত্যু হইযাছে। যোহর যঙ্গদেশে জন্ম অপেক্ষা মৃত্যুসংখ্যা এত 


জেলায় ৫৫২৮৭ জনেব জন্ম ৭১৩২৮ জনেব | অধিক যে, পরিণাম কল্পনা করিলে গুস্তিত 
মৃত্যু হইয়াছে ও খুলনা জেলায় ৫২০১৩ | হইতে হয়। প্রতিকার জন্য উপায় অবলম্বন 


জলেরঞ্জন্মা ও ৪৩০৯৬ জনের মৃত্য হইয়াছে | ! কব! কতবা | 
o 








বিবিধ ww i 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ ॥ 





= ক Z—~ধবৎৎব ্ ৎ ৎ = 


উদ্দরী--এডরিণালিন । 
( Campbell j 

উদরী অর্থাৎ এসাহটিস হলে আমবা 
অনেকস্থলে তাচ! আরোগা কবিতে অক্ষম 
হট । অথচ উনবী পীড়াগ্রপ্ত রোগীর সংখ্যা 
এদেশে নিতান্ত অল্প নহে। 
যিনি যাচাই বলুন, তাহাই পবীক্ষ! কৰিয়া 
দেখ! কৰ্তব্য ৷ 

সাধারণতঃ দুই শ্রেণীর উদরী পীড়া 
দেখিতে পাওয়। যায় । এক শ্রেণীর গীড়ার 
কারণ পেরিটোনিয়ম ঝিলিব রক্তাধিক্য এবং 
পুরাতন প্রদাহ। দ্বিতীয় শ্রেণীর পীড়ার 
কারণ ব্যাপক শরীর দূষিত পীড়া, যকৃতের 
সিরোদিল পীড়ার এই দ্বিতীয় শ্রেণীর পীড়াব 
পরিণাম ঘল অত্যন্ত মন্দ | যকৃতের লিরে!- 
fan পীড়ায় উদরী আরম্ভ হইলেই আমরা 
মনে করি_শেষ হইয়া আসিল। প্রথম 
শ্রেঈীর' লীড়া উপশম হইতে দেখ! যায়। 
পুনঃ পুন ট্যাপ করিয়া এবং আবপ্তক হইলে 
ল্যাপারোটম] অস্ত্রোপচার করি! ফল পাওয়া 
sr à কিন্তু দ্বিতীয় শ্রেণীর পীড়ার কোন ফল 
পাওয়া বার না। 

বারলিংহাদের ভাক্তার miS এবং ষ্টীল 


তজ্জন্ত enu 





| ws এদাপটিস। Jem এডরিগালিন 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ স্থফললাভ করিয়া- 
চেন । ইগরা পেবিটোনিয়ম গহ্বরে এড- 
রিগালিন ক্লোরাইড ua পিউ কারী দ্বারা প্রয়োগ 
কিবিয়। সুফল লাত করিয়াছেন | নিম্নলিখিত 
শুণ(লীতে পিচকাঁরা প্রর্নোগ কবা হয়। 

টোকাৰ এবং ক্যাহছনা দ্বারা এদাইটিস 
ট্যাপ করিয়া টোকাব বিরত করিয়। লইয়া 
উদর গহ্বরেন্থিত সমস্ত তরল পদার্থ যতদুর 
সম্ভব বহির্গত করিয়া দিবে। তৎপর প্র 
ক্যানন গার au দিয়। এক ড্যাম লাইকর এড- 
বিণালিন ক্লোরাইড (১: ১০০০) w& আউদ্দ 
বিশুদ্ধ জলসহ মিশ্রিত করতঃ amifit 
পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ কবিয়। ক্যা্থলা 
বহির্গত করতঃ ততস্থানে কলোডিয়ন সবার বন্ধ 
করতঃ পাচ মিনিট কাল ধীরভাবে হস্ত 
সঞ্চালন দ্বার! উক্ত x4 সমস্ত গহত্ুরে পরি- 
চালনা করিবে! শেষে Ima উদর বেষ্টন 
করি! কবয়া ব্যাপ্তেজ বিয়া দিতে হইবে । 

wi প্রয়োগ করার+পরেই তীক্ষ বেদনা 
উপস্থিত হয় এবং তাহার কয়েক ঘণ্টা পার 
সমান্ত জর হয়) 

এই চিকিৎসায় gk জনের উদরী আর 











৪৭২ ভিযক্‌-দর্পণ । [ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 
হয় নাচ । এক কনের প্রথম বাব emus | কোন স্থানে বোগ ভীবাণু গ্রাবেশলান্ত করিতে 


1 
কবাব পর xaden ved rufen fes 
দ্বিতীয় বাব Qu প্রয়োগ কথায় জার হয়। 
নাই। | 

fep ANS প্রয়োগ করিয়া wun 
হইয়াছে । 


কৃত্রিম উপায়ে শোণিতের শ্বেত 
কণিক বৃদ্ধি করিয়া 
চিকিৎসা i 
( Becker ) 


CUD4 munis পীড়াব wed টাহফইড | 





এবং হনফ্ন,যেন্স জব লা 
পাড়ার অল্লাধিক পবিমাণে decem. | 
টোসিস বর্তমান থাকে। ক্রামণের 
শবলতাৰ উর Yep গবিষাণ নির্ভব করে। | 
মআলেবিয! এবং টিউবাবকিউলোমিস এত 
শ্রেণীব mus m নহে ৷ লিউকোদাইটোসিস 





শীত অপর সবল 


অর্াৎ শ্বেত কণ্কিার রোগ লীবঃণুনাণব, 
শক্তির উপর যে বেগের পথিগান ফল foc | 
কণ, তাহার কৌন সন্দেহ নাই । এই wg? | 
লিউঝোসাহটোসিস mca অভিজ্ঞতা, থাকা 
আবহক । 

লিউকোসাইঈটপ অর্থাৎ প্রবল সংক্রামক 
পাড়ায় শোণিডেন শ্বেত কণিকা বৃদ্ধি হওয়া 
মঙ্গল, কি হমঙগলদায়ক লক্ষণ, তাহাই প্রথম 
বিবেচ্য । এই বায় বিবেচন! করিতে হইলে | 
প্রথমেই দেখিতে হইবে বে, দেহাগত বোগ ৷ 
জীবাণুর বিরদ্ধে শ্বেত কণিকা কি উদ্দেশে 
সংগ্রাম AW এতৎ সম্বন্ধে পরীক্ষা দ্বারা 
ইহাই সপ্রমাশিত CER যে, দেহ মধ্য 





নহে, 


। কণিকার সংখ! বৃদ্ধি হওয়াই মঙ্গল । 


mun হইলে যে স্থানে বোগ জীবাণু সমূহ অব- 
স্থাণ কণ, শ্বেত কণিকা! ope aW সেই 


৷ স্থানে উপস্থিত হইয়! তৎসমন্ত স্থান পবিবেষ্টন 


কবে। তৎণব বহ কোযৃবিশিষ্ট নিউক্লিয়ার 
সমুহ পৃথক হইয়া বহির্গত হইলে তাহা হতে 
নূতন এক প্রকার পদাথ fume হয় এবং এ 


| পদার্থ শোণিত ente মিশ্ৰিত হয় à ওঁ পদার্ণ 


যে কেবল খোগ ভীণাণু fevs বিষাক্ত 
mte প্রতিক্রিবা প্রবাণিত কবে তাহা 
গয্ন্ত (োগভীবাণুব উপর এমন 


| কাদা উপস্থিত কবে যে, wu *াযলিন 


QNS কিক: সমূহ প্ৰবল গোগভীবাণু সমূহ 
বিনষ্ট করিতে সক্ষম হয় 

যদি ও পণীগা মতা ew, তাহা হইলে 
শ্বেত কণিকাব সংখা! যত বৃদ্ধ হয় 
ভাল। সংক্রামক পাড়ায় 


wet 
শ্বেত 
এতৎ- 
x«t আৰ কোন সন্দেহ নাই । কারণ 
শ্বেত কণিকা সমুহ রোগবিষনাশক পদার্থ 
উৎপন্ন সুতরাং  খেতকণিকার 
সংখ্য! যত অধিক হয়, বোগ বিষনাশক পদার্থ 
রোগ 
বিষ অধিক পরিমাগে বিনষ্ট কবিতে পারিলেই 
বোগীব পরিণাম শুভ হইতে পাঁবে। 

উক্ত সিদ্ধাস্তান্ুযায়ী কার্ধ্যক্ষেঞ্জে রোগীর 
শবীবেও যল হইতে দেখা যায়। ' তাহা 
সকলেই স্বাকার করেন। গুবল সংক্রা- 
মক tym শ্বেত কর্ণিকার সংখ্য! বৃদ্ধি 
না হইলে পরিণাম ফল মন্দ হইতে দেখা 
ঘায়। নিউমোনিয়া পীড়ায় ইহার প্রত্যক্ষ 
প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া যার। অললার তাহার 


কপ 


ববে। 


তত অধিক পরিমাণে নিস্থৃত হয়। 


ভিসেম্বর, ১৯০৫১] বিবিধ 


wu ১3৩ 








'চিকিতসশ্িত্ব গ্রছে গিখিযাছেন _ক্রঘাগত 1 
লিউকোমাইটোমিস ege থাকলে 
নিউনোনিয়াৰ পাহণাম ফল, মন্দ হয়। 
vor'jaksch 4^» এস্থকাহগণ বেন 
নিউমে'নিযাগ্রপ্ত সবোগীব শিকোমাইচাসয 
অনুপঠ্তিত বা সামান্য পৰিমাণ থাকিলে 
তাহার qp! হওয়াই সন্তুব! 

নিউমোনিয়া গাড়। erro সংক্রামক শাড়া 
এসং অপর সংক্রামক পাডাে৪ এ কণ 
হইয়া থাকে ৷" Delafield এবং Duud- 
den বলেন-_দংক্ৰামক পাড়ার দিউবোসাত 
টোসিম অম utfeca casita মৃতা হয || 

vfgfas উক্তি সমূহ হইতে “হো” Dre 
কতা যাহতে পাবে যে, পিউনোোনাট অধর 


বঞ্চি হলে পরিণাম যল শুভ হত্যাঃ 
সম্ভাবনা ! 

আনরা যদি কোন উপায়ে শোণিতের 
cuv কণিকাৰ সংখা এমত বুদ্ধি ব।ঃতে 





সক্ষম হই যে, যথেষ্ট পৰিমাণে বাগবি্যি- 
নাশক পদার্গ নিস্থত হইতে পাবে তাহা 
হইন্তেই আমাদেব উদ্দেশ্য সফল zu d 

এমন কি কোন বিশেষ উবধ নাহ যে,ই হা 
Wisi শ্বেত কণিকার niti বুদ্ধি কথ। যাইতে 
পাবে? আছে ব কি, গাহঞোকা্পন 
প্রয়োগ করিলে ওঁ উদ্দেহ্য সফল (য় 
কিন্তু উক্ত Ou বড় অবথাধক। তজ্জণ) 
কাৰ্য্য ক্ষেত্রে তাহ! প্রয়োগ করিয়া fue 
স্থফল পাওয়া যাত LE 

Sodium cinnamate প্রথোগ করিলে 
শে(বিতের শ্বেত কণিকার সংখা! স্থাভাবিক 
অপেক্ষা, প্রায় fee হয়। Nuclein 4s 
erf জত্যস্ত অধিক-| ফোন চিকিৎসক 





O34 দ্বাবা শোণতেৰ (শ্বত 
ov fene 


ব»ণখেন এই 
কণিকাৰ সংখ্য! pere 
EE 
শ্বেত কণিকা বুদ্ধি হয়। 

এই শগিদ্ধাপ্ত 
পাড়ার 
পাবধর্তন উপাস্থত হুইবে 1১ বর্তমান সময়ে 
"fab মৃদ'পণ্ডেৰ বলকাবক ওদের 
উপরানভ€ করি। যথেষ্ট পৰিমাণে এল- 
কোহল এবং পোষক পথ্য [eub বল বক্ষ 
কার । কিন্তু যে রোগ জীবাণু পাভাথ etas, 
তাহার Cant ws কছুছ কবি না। 
দূষিত পদাগ শবীব হত «fols হহয়া 
slew es অন্তর ও xu uus কাযা বৃদ্চির 
ez চেষ্টা কাব মাত্র । কিন্তু রোগ জীবাণু 


Mager বলেন-_*পতকবা ১৭৫ অংশ 
ছিব হইনে স'ঞানক 


চিকিত্ণকাগেত্রে siete বিশেষ 


Íestm fang হইছে পারে, তাহার [s 
কোন amavi কবি না। এতদিনে আমরা 
সে রোগ জীবাণু বিনাশ কথাব উপায় 
অবগত হহলাম। 

তিডাক্রন উৎকৃষ্ট কারা কৰে। যে মমণ্ত উষধ 
এহ উদ্দেশ্যে প্রমোগ কবা হয় তন্ধমপো vue 
পেযোগ করা স্থাবযা। এহ yn অবন্থাচিক 
গখাণীতে প্রয়োগ কথা উচিশ। কাবণ মুখ 
গে প্রয়োগ কারলে পাচক সের সঠিঠ 
fat'ga জন্মালভ হইলে বিশ্লেষিত হইয়া 
যায়। শতকব৷ পাচ অংশ Po দিউক্লিনিক 
এমিড পাচ হইতে বিষ মিনিম সুর 
শ্রয়োগ করিতে হয়! উপযুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োগ কৰিলে একমান্রার অধিক »আর 
প্রয়োগ করিতে হয না।  enapt করিও 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। x 
হইতে বার ঘণ্টার মধ্যে উবধের qn 


৪৭৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 





বুঝিতে পারা যায়। উক্ত সময়েৰ পৰ রোগী ! মনে কবা হইয়াছিল, কিন্তু অধিক মাত্রায় 


“গা নিদ্রায় অভিভূত হয়। সঙ্গে সঙ্গে Wd 


হইতে থাকে । নাড়ীৰ গতি এবং শ্বাস 
প্রশ্থাসেব সংখ্যা xim হয সর্ব বিষয়ে ভাল 
বোণ eu i 





মেষের থাইরইড-_উন্মভতা 1 
C Leeper ) 
বর্তমান সময়ে eua আভাস্তধিক বন্তরাদি 


নান! গড়ায় প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া 
যাইতেছে || ডাক্তাব লিগার মহাশয় উন্মাদেব 
চিকিৎ্মাষ মেষের থাইরভ প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ সুফল লাভ কবিয়াছেন। নিয়ে 
তাশাৰ সংক্ষিপ্ত funi quide ৎ৯ণ | ইনি 
ট্যাবলেট রূপে ইহা প্রয়োগ কবিয়াছেন। 
আমাদের পাঠক মহাশয়গণ ইহ! পৰীক্ষা 
করিয়। দেখিতে পাবেন । 
চিকিৎলায় আমব| যে সমন্ত Pur যোগ 
কবি, তাহাতে farm কোন সুফল হইতে 
দেখিনা । ইনি dem, মেনিখা এব" 
ম্যালাক্কোলিয়ায় প্রয়োগ কারযাছেন। 

onse বাইশজন উন্মাদেব চিকিৎসায় 
থাইরইড ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়াছেন। 

ইনি যে ২২ জন উন্মাদ বোগীর চিকিৎন! 
মেষের থাটরইড দ্বার) করিয়াছেন। 
১২ জন আরোগ্য লাভ করিয়া চিকিৎসালয় 
হইতে গিয়াছে | বং যতদুর অবগত হওয়া 
গিয়ানে, একজন ব্যতীত অপর সকলে পুন- 
t8 চিকিৎসাধীন হয় art d 

খাইরইড সেবন ' করাইলে হৃদপিণ্ডের 
ffe! বৃদ্ধি ex নাড়ীর গতি বৃদ্ধি হয়, enfe 
সঞ্াপ হান হয়। ছুই তিন জন রোগীর 
উত্তাপ বৃদ্ধি প্রথমে উবধের প্রতি ফ্রিয়ার ফল 


তন্মধো 


wie, উন্মাদেব | 





কষেক সপ্তাহ মেবনের পরও ১০২ F এর 
আধক উত্তাপ বদ্ধ হয নাই। কিন্তু ইনি 
ধমনীর গতির সংখা! এবং উত্তাপ বৃদ্ধি হইতো 
গুষধ প্রয়োগ বন্ধ কারতেন। 

থাইরইড ট্য'বলেট সেবন কবায় ইহার 
সকল খোগীরত দৈহিক গুরুত্ব mim হইয়া- 


[চিল। কিন্তু Que নেবন বন্ধ কবায sita 


তাহ! বৃদ্ধি হইত 

প্রথমে ৫ গ্রেণ মাত্রায আরম্ভ করিয়া ক্রমে 
মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ১০ গ্রেণ পধাস্ত সেবন 
কণাহযাছেন। কোন কোন প্রবল হোণীর 
সমস্ত দিনে ৬০ গ্রেণ পর্য্যন্ত গ্রযোগ কবা 
শেষে প্রতিক্রয়া উপস্থিত হষ্টলে 
থাইরহড 


হইয়াছে } 
আব মাএ! বৃদ্ধ কবেন নাহ। 
দ্বাব| চিকিৎমা কবা সময়ে বোগীকে মাববানে 
শয্যায় শামি রাখিয়া নাঁড়ীর এবং দৈহিক 
উলাপেব প্রতি বিশেষ e] করা হইত। 
যখন দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধি এবং নাড়ীৰ গতি 
বৃদ্ধ হই 5, তখন ওঁষধ প্রয়োগ বন্ধ করা 
হইত। এহরূপে চিকিৎস! করায় কাঁঙগারো 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। একটা 
বোগীক প্রথম হঠতেই এই গুঁষধ পাকস্থলীতে 
সন হয় নাই। এটী একটা বালিক ; ইহার 
"tatis ধাতু প্রন্কতির কৌলিক tfesu এবং 
গলগণ্ড ছিল । তবে এই চিকিৎসায় গয়টার 
আরোগ্য হইয়াছিল । কিন্ত মানসিক অবস্থার 
কোন উন্নতি হয় নাই । 

যে বাইশজন রোগীর চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল, ইহাদের পীড়। নান! প্রকৃতির 
fec! ইহার মধ্যে ৭ জন "PS এবং ১৩ 


জন ত্রীলৌফ। ৩জন nes সম্পূর্ণ 


ডিসেম্বর, ১৯৫] অংবাদ। ৪৭৫ 


গ্রন্থির অধিক আবই সীত বিষয়ক উন্মত্তত! 
উপস্থিত হওয়াব কাংগ । এই জন্য খাইরইড" 
sid rm উচ্ছেদ বা কর্তা । 





আরোগা হইয়াছিল, এই ৩ [তন জনেৰ AU 
২ জনের _ নরহতা কথার বাসনা 
বলবতী ছিল । , 

Sas করার ইচ্ছ'--এইকপ তিন উদ্তিগা তোজী জন্তব থাইবইভ গ্রস্থর 
রোগীব চিকিৎশা*কর! হইয়াছিল । থাইব- আব এবং মাংশ চোগ্জ! eu থাটবইড গ্রস্থিব 
ইড চিকি্পাঘ তিনজনেবই এ প্রীতি গিয়া! ' mta. কাযা একই কনা, তাহা fui হয 
fec! তবে এট প্রকৃতির আধো বোগীব নাহ । উক্ত আবের আাহডোনাহবডিনের 
চিকিতসা না হইলে fua নিশ্চয় কবিয। কিছু বিভিনভাও («diee হয নাই। এই দহবন্ধে 
বল। বাল্ব ন'| লুগারে। বলেন__থাইবইড ' আবে গন্যেণ। meii wp | 





সৎবাঁদ। 
PES গেল এবং পুলিম হস্পিটালের কাধ্যে বদলী 
বঙ্গীয সিভিল হল্পিটাল efi | হলেন 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং iz শ্রেণীর মাল হম্পিট্যাল এণিষ্টান্ট 
বিদায় আদি | ১৯০৫ যত নৈদ্যনাথ উট্টোপাপ্যায পাবনা জেল 


এবং ín হম্পিট্যাণের কাযা হইতে 
২৪ পরগণাব অন্তর্গত আলীপুব দেণ্টাল 
১ম শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | জেল হীম্পট্যাপের প্রথম হস্পিট্যাল 
যুক্ত কালীপ্রাল্ন সেন গয়া'পলগ্রিয হল্পি- এসিষ্টান্টের কাধ্যে বদল] হহলেন। 
টাব্বেব mifer হইতে দ্বাবভাঙ্গার অন্তর্গত (আনাম qq এবং বঙ্গদেশের এই 
পুষ। কৃষি বলেজের কার্ধো নিযুক হইলেন। | ছইজন fntea হাল্পট্যাল এনিষ্টাণ্ট tama 
ex শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এনিষ্টাণ্ট | আপোশে ir হইয়াছেন) 
Sie মহম্মদ খলিল ডাগলপুরের অন্তর্গত si শ্রেণীর সাভপ হস্পিট্যাল এ'সষ্ান্ট 
নাথনগর কনেষ্টবল স্কুলের স্পেসিয়াল কলের] মীযুক্ত অটধতপ্রসাঁদ বসু মতিহারী জেলের 
ডিউটা হতে উক্ত জেলার অন্তর্গত মাধুপুর! | সঃ ডিঃ হইতে মজঃফ্বপুরে »স্পেসিয়াল 
এবং? প্রশ্াপগঞ্জে কলের! ভিউটা করিতে | কলে! ডিউটি করিতে আদেশ পাইলেন 
আদেশ পাইলেন sf শ্রেণীর সিভিল হশ্পিট্যাল এসিষ্রা্ট 
হয় শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল «ftt Siges যোগেস্্নাথ ফয়কার সালমার fat 
Sie রনীকাস্ বহু ২৪ পরগণার অন্তর্গত | বিভাগের কার্য) হইতে ক্যাছ্রে *স্পিটাতেল 
আলীপুর Qu] ta জেল হস্পিটালের প্রথম | আঃ fe: করিতে আদেশ, পাইলেন। 
হদ্পিটাশঙ জীসিষ্টাণ্টের wifi হই পাবন! Suse sare মদক সরকারী wid 


ডিসেম্বর। 








৪৭৬ 





স্বীকার করায় ৯৫৭ নবেম্বর ifie হইতে 
sd শ্রেণীর মিভিশ শল্পিগাল  এনিষ্টান্ট 


নিযুক্ত হয! ক্যাঙ্ছেল তল্পিটালে wi ডিঃ | 


কবিতে আদেশ পাঁহলেন : 
ef শ্রেণীর সিভিল afetbym এমিষ্টাণ্ট | 
কান্বেল 


Euge মোগোজ্জানাৰ লবৱাব 
হল্পিটালের প্রঃ fer 
অন্তর্গত গঙ্গানাগব মেলায় স্পেগিয়াল ডিউটি 
কাঁরতে আদেশ পাইলেন । 

e শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
Xiye মীন্ধনাথ aw কাযাদ্বেল হনম্পিটালেৰ | 
।সগগিযাল 


হইতে ২৪ পরৱগণাব ; 





সঃ ডিঃ হইতে ২৪ গবগণার 
কলে] ডিউটি বণিতে আদেশ mera | 

sf cea গিভিশ ₹স্পিটাল এসিষ্টান্ট 
qx EECLE] মিশ্র সালেখব.্ৰ কণেবা 
fol হহতে হলে হম্পিট্য'ণে mr ডিঃ 
কবিতে আদেশ গাষ্টিলেন। 

sif শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল -এগিষ্টাণ্ট | 
Sie sem চট্টোপাধ্যায় পূষা কমি ৷ 
কলেজের কারা চৈ সবকাবী কার্য 
‘বিভাগের 9m আবেদন কবিয়া।ছলেন | | 
তাধার আনেদণ মঞ্চুর হইয়াছে । 

৪ শ্রেণীত সিভিল হসপিটাল এ 
শ্রীযুক্ত কমীনাথ সেনগুপ্ত গোডডা মহকুমার 
শ্পেনিয়াল কলেব! ডিউটি হতে স'5শাল 
পৰগণার অন্তৰ্গত সৰা সানবাণী ভিস্পেম্জাবীর 
e অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত ইইলেম। 

sd eris সিভিল হ্পিটাল afit 
Siys রসিদ উদ্দীন বহরমপুর হম্পিট্যালের 
w. fe: হইত চনম্পারণের অন্তর্গত ব্রহা 
রোযা! ডিনৃপেননারীর wit) অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন ৷ 


! 
1 
; 
| 
| 
i 
| 


Lr 
i 
1 





ভিষক্-দর্পণ। 


খন্দমহাল মহকুমীধ 


€ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 

sd শ্রেণীর দিংভল হম্পিট্যাল “ এণিষ্টাণ্ট 
Ege গিরান্রনাথ দে কটক হম্পিটযালের 
সঃ ডিঃ হইতে আঙ্গুল জেলার অন্তর্গত 
তেক্‌সিনেশনের ^ সব 
হনস্পেষ্টা নিযুক্ত apes উহার ci 
fastest 





স্তানিটারী কানশনরের creat 
E 

sd শ্রেণীর সিভিল হস্পিট্যাল এসিষ্রা্ট 
প্রীবুক্ত হেমনাথ বায় বাকুড়া ডিন্পে-সারীর 
সঃ ডিঃ হকতে ক্যাথেল হম্পিট্যালে vi ডঃ 
আদেশ গাইলেন । 

পর্ণ শ্রেণীর পিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
um মধুক্দণ fus crm 
হম্পিট্যালেব বলের! ডিউটি হইতে পুরী 
পিণাগ্রম হশ্পিট্যালে qs fes কৰিতে আংদশ 





বৰিছে 


বালেশ্বব 


পাইলেন। 
২০শ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
«we শ্রীযুক্ত পানা স্থালী বীকীপুৰ 


হস্পিটালের সুঃ fe: হইতে জারভাঙ্গায় 
স্পোসযাল কলেরা ভিউটি বধিতে আদেশ 


| গাইলেন। 


৪র্থ শ্রেণী মিভিল stia এনা 
iym বসিদ উদ্দীন চম্পাবণেব অন্তত 
বরহারোষা [ডিস্পেনসারীতে অন্থায়াভাবে 
নিযুক্ত হওয়ার আদেশ পাইয়াছিলেন। 
'তিৎপুবিবর্তে, মতিহাবী ২ হ।স্পট্যালে স্থঃ ডিং 

কবিভৈস্সান্ন? ipm T 

vx শ্রেনীর সিভিল ; /হম্পিট্যাল fnis 
Sig নুভাগোপঠল “চট্টোপাধ্যায় বালেশ্বর 
সেণ্টাল হন্পিট্যালের স্থঃ fm: হৰতে তিন 
মাসের প্রাপ্য fofi প্রাপ্ত হইলেন। 


